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1.1. Morbilidad de la
infeccién por el VIH
y el sida en Catalufia

La vigilancia epidemiolégica del VIH
y el sida tiene por objeto conocer las
caracteristicas, la evolucion y la dis-
tribucion geografica de estas enfer-
medades en Catalufa y se coordina
a través del Centro de Estudios Epi-
demiolégicos sobre las Infecciones
de Transmision Sexual y Sida de Ca-
taluiia (CEEISCAT), con la partici-
pacion de diversas instituciones: la
Agencia de Salud Publica de Barce-
lona (ASPB), las unidades de vigilan-
cia epidemiolégica (UVE) de las
Regiones Sanitarias del Departamen-
to de Salud (DS), y la Secretaria de
Servicios Penitenciarios, Rehabilita-
cion y Justicia Juvenil del Departa-
mento de Justicia. Los centros asis-
tenciales recogen la informacion de
forma confidencial mediante un for-
mulario estandarizado [1-2].

Con la introduccioén, en 1996, del
tratamiento antirretroviral de gran
actividad (TARGA), se produjo un
incremento del tiempo transcurrido
entre la infeccion y el desarrollo del
sida, asi como de la supervivencia de
los enfermos. Esta situacién motivd
que los registros de sida experimen-
taran una disminucién en el nimero
de nuevos casos y que, ademas, ca-
racterizaran infecciones antiguas.
Siguiendo las recomendaciones de la
Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) y los Centros para el Control
y Prevencidén de Enfermedades
(CDC, segun la sigla inglesa), Cata-
luia incorpord la vigilancia epide-
mioldgica del VIH en el afio 2001
con el Sistema de Informacién de
Nuevos Diagndsticos de VIH [3-4].

La infeccion por el VIH en Cataluiia
es de notificacién voluntaria desde
2001. Se aplican los criterios de defi-
nicién de la infeccién por el VIH del
Centro Europeo para la Prevencion
y Control de Enfermedades (ECDC,
segun la sigla inglesa) [5].

El sida en Catalufia es una enferme-
dad de declaracién obligatoria
(EDO) individualizada desde 1987.
Los criterios de definicién de caso y
los métodos diagnosticos aplicados
se ajustan a las definiciones que el
CDCdio en 1982, 1985y 1987 [6-8],
y ala definicién europea de 1993 [9].

La codificacion de la via de transmision
del VIH se realiza siguiendo un criterio
jerarquico que da prioridad a la via pa-
renteral por delante de la via sexual. Este
criterio se aplica si un enfermo presen-
ta dos o mas posibles vias de transmi-
sion [1]. Los criterios de clasificacion
referente al grupo de transmision hete-
rosexual se modificaron en el afio 2001.
Asi, a partir de este aflo se codifica
como heterosexual siempre que se se-
nale en el formulario que no corres-
ponde a otro factor de riesgo y que la
conducta sexual sea heterosexual. En
los casos diagnosticados antes de esta
fecha, la definicién del grupo de trans-
mision heterosexual es mas restrictiva,
ya que incluye sélo a personas con con-
ducta heterosexual y que hayan mante-
nido relaciones heterosexuales con
personas infectadas, o con riesgo eleva-
do de estar infectadas por el VIH [10].

El presente informe incluye los nuevos
diagnosticos de infeccion por el VIH
notificados desde 2001 hasta el 31 de
diciembre de 2009, con fecha de diag-
ndstico de VIH hasta el 31 de diciem-
bre de 2008. En cuanto a los casos de
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sida, se incluyen los notificados al Re-
gistro de sida desde 1981 (afio en que
tuvo lugar la primera notificacion en
Cataluna) hasta el 31 de diciembre de
2009, con fecha de diagnostico de sida
hasta el 31 de diciembre de 2008. Los
datos presentados no se ajustan en fun-
cién del retraso en la notificacion.

Los cuatro periodos que se distinguen
cuando los datos se presentan agru-
pados por afios de calendario, se re-
fieren a los cambios introducidos en
los criterios diagndsticos (periodos
1981 a 1987, 1988-93 y 1994-1996) y
ala era posterior ala introduccion del
TARGA (1997-2008).

El estado vital se actualiza por medio
de la informacién que proporcionan
los médicos declarantes (no se recoge
la causa del fallecimiento) y se comple-
ta con el cruce realizado con los datos
notificados al Registro de Mortalidad
de Cataluiia, que depende del Servicio
de Informaci6n y Estudios del DS.

1.1.1. Epidemiologia de los nuevos
diagndsticos de infeccién por el VIH

1.1.1.1. Magnitud y distribuciéon
Durante el 2008, se han notificado
51.600 nuevos diagndsticos de VIH en
Europa, el 49% de los cuales se han de-
clarado en paises de la Unién Europea
(UE). Este nimero subestima el total de
infectados por el VIH, ya que no todos
los paises disponen de un sistema de
notificacién de nuevos diagndsticos
de VIH y en algunos paises tinicamente
se dispone de datos de algunas regiones,
como es el caso de Italia y Espafia [11].

De los nuevos diagnosticos declara-
dos en Europa durante el 2008, el
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Figura 1.1.1. Nuevos diagnésticos de infeccién por VIH por millén de habitantes. Regién europea de la

OMS, 2008.

Fuente: ECDCI/WHO Regional Office for Europe. HIV/AIDS surveillance in Europe 2008.
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37% fueron personas infectadas a
través de relaciones heterosexuales,
el 27% corresponde a personas infec-
tadas a través del uso de drogas por
via parenteral y el 19% son hombres
que tienen relaciones sexuales con
otros hombres (HSH) [11].

En la figural.l.l se pueden ver las tasas
(por millén de habitantes) de los
nuevos diagnosticos de VIH el afio
2008 en los paises de la Regi6n euro-
pea de la OMS.

Espana no tiene un sistema nacional
de notificacion de los nuevos diagnos-
ticos de infeccién por el VIH. Actual-
mente, son 12 las Comunidades Auto-
nomas (CCAA) que recogen datos:
Aragon, Asturias, Baleares, Canarias,
Catalufia, Extremadura, Galicia, Na-
varra, Pais Vasco, La Rioja y las ciuda-
des auténomas de Ceuta y Melilla.
Durante el afio 2008, en estas CA, se
han notificado 1.583 nuevos diagnds-
ticos de VIH con una transmisién pre-
dominante por relaciones heterosexua-
les (41,8%), seguido de las relaciones

entre HSH (38,8%) y de las personas
infectadas a través del uso de drogas
por via parenteral (9,2%) [12].

En Cataluiia, el nimero de nuevos
diagndsticos de infeccién por el VIH
diagnosticados desde el afio 2001
hasta el 31 de diciembre de 2008 ha
sido de 5.506. La tasa anual global de
nuevos diagndsticos para este perio-
do es de 12 casos por 100.000 habi-
tantes. En la figural.1.2 se puede ver la
evolucion anual de los nuevos diag-

noésticos de VIH por sexo desde el
afio 2001. Durante el 2008 se han
notificado 636 nuevos diagndsticos
de VIH, un 3,8% menos que en 2007.

1.1.1.2. Caracteristicas de los nuevos
diagndsticos de VIH en Catalufia

Del total de nuevos diagndsticos, el
77,8% son hombres y el resto (22,2%)
mujeres. La mayoria de los nuevos
diagndsticos de infeccién se han de-
clarado en personas entre los 25 y 39
anos (58%). La media de edad global
es de 37,0 afios, 37,6 afos para los
hombres y 34,9 afios para las mujeres.

En cuanto a la transmision de la infec-
ci6n, la via mas probable de transmisién
del virus han sido las relaciones hetero-
sexuales en el 43,3% de los casos (32,2%
de los casos en los hombres y 81,9%
en las mujeres), seguido en un 36,1% de
los HSH (46,5% de los casos en los hom-
bres) y el uso de drogas por via paren-
teral en el 14,6% de los casos (figurall.3).

Si miramos las tendencias actuales
relacionadas con las vias de transmi-
sidon de la infeccion, observamos un
incremento de los nuevos diagndsti-
cos de VIH en HSH del 31,5% para

Figura 1.1.2. Evolucién anual de los nuevos diagnésticos de VIH segtin sexo, 2001-2008.
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Figura1.1.3. Distribucién porcentual de los nuevos diagnésticos de VIH

segin via de transmisién y sexo. Catalufia 2001-2008.
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Figura 1.1.4. Evolucién de los nuevos diagnésticos de VIH segin vias de
transmision. Catalufia, 2001-2008.
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el periodo 2001 a 2008, pasando de
191 casos en 2001 a 279 en 2008 (re-
presenta un incremento anual pro-
medio del 4,6%). En cuanto a los
heterosexuales, se observa un des-
censo del 13% para el periodo 2001-
2008, pasando de 303 casos en 2001
a 268 casos en 2008 (descenso anual
promedio del 2,6%). En los usuarios
de drogas por via parenteral (UDVP),
se observa un importante descenso
del 334% para el periodo 2001-2008
pasando de 165 casos en 2001 a 38

casos en 2008 (descenso anual pro-
medio del 24,6%) (figural.l.4).

En cuanto al estadio clinico, aunque
el 59,4% eran asintomdticos en el
momento del diagnéstico de VIH, en
un 24,6% el enfermo cumplia crite-
rios de sida y en el 7,8% de ocasiones
presentaba sintomatologia aunque
sin criterios de sida.

En global, la proporcién de inmigran-
tes entre los nuevos diagndsticos de

VIH en Cataluia es del 35,6%. Se ob-
serva sin embargo, un incremento
progresivo a lo largo del periodo ana-
lizado, pasando del 24,4% en 2001 al
47,2% el ano 2008 (figural.1.5). Tras el
origen espafiol, el 44,2% proceden de
América Latina y Caribe, el 29,5% de
Africa Subsahariana, el 11,1% de Eu-
ropa Occidental, el 6,7% de Europa
Oriental, el 5,3% de Africa del Norte y
el resto de otros paises (3,2%) (tablal.11).
La via de transmision de la infeccién
por VIH mds frecuente ha sido la he-

Imagen 1.1. Los patrones epidemiolégicos de la transmisién del VIH han cambiado y actualmente la infeccién por el VIH se transmite mayoritariamente por via
sexual. Estos datos aconsejan reforzar la prevencién primaria de la infeccion por el VIH mediante la promocion de habitos sexuales saludables.
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terosexual en cuanto a las mujeres
(90,0%) y la homosexual con respecto
a los hombres (45,5%) (figural..6). En
la figura1..7 podemos ver la distribucion
delas vias de transmision segun regio-
nes de origen. Si bien en las mujeres la
via heterosexual es la mas frecuente
independientemente de la region de
origen, esto no ocurre en el caso de los
hombres: la via de transmisiéon mas
frecuente en los hombres procedentes
de Africa esla heterosexual, en los que
proceden de América Latina y Europa
Occidental son HSH y en los que pro-
ceden de Europa Oriental es de UDVP.

1.1.2. Epidemiologia del sida

1.1.2.1. Magnitud y distribucion del sida
En 2008, Espaia es el cuarto pais de
la (UE) con una incidencia de sida
mds alta (29,1 casos por millén de
habitantes) después de Estonia, Leto-
nia y Portugal [11]. Segtn la tltima
actualizacion, en el Registro espaiiol
de casos de sida, constan 77.953 casos

Tabla 1.1.1. Pais de origen de los nuevos

diagnésticos de VIH. Catalufia, 2001-2008.

N %
Espaia 3.544 72,3
Otros paises 1.962 35,6
América Latina y Caribe 867 44,2
Ecuador 158
Brasil 131
Norte de Africa 103 5.2
Marruecos 86
Africa Subsahariana 579 29,5
Nigeria 83
Europa Occidental 218 11,1
Francia 50
Europa Oriental 131 6,7
Rusia 32
Otros 64 33

Figura 1.1.5. Evolucion de los nuevos diagndsticos de infeccién por VIH en inmigrantes. Catalufia,
2001-2008.
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con fecha de diagnodstico hasta el 31
de diciembre de 2008. Durante el afio
2008 se han notificado 1.340 casos de
sida. Entre las CCAA con tasas por
millén de habitantes superiores a 30
estdn las Islas Baleares (58.0), Murcia
(39,7), Madrid (38,4), La Rioja (35,7),
Aragon (34,1), el Pais Vasco (32,3) y
Navarra (31,5) (tabla1.1.2) [13].

En Catalufia, el numero total de ca-
sos de sida desde 1981 hasta el 31 de
diciembre de 2008 es de 16.235. Des-

de el diagnostico del primer caso en
1981, la tasa anual de incidencia au-
mento progresivamente, pasando de
0,8 casos por 100.000 habitantes en
1983 hasta llegar a 26,1 casos por
100.000 habitantes en 1994, coinci-
diendo con la expansion de la defi-
nicién epidemioldgica de caso de
sida. Entre 1996 y 1998 se produjo
un fuerte descenso en el nimero de
casos (1.357 y 686 casos, respectiva-
mente), representando una disminu-
cién de las notificaciones de sida del

Figura 1.1.6. Distribucién de los nuevos diagndsticos de infeccién por el VIH segin pais de origen,

grupo de transmisién y sexo. Catalufia, 2001-2006.
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Figura 1.1.7. Distribucion de los nuevos diagndsticos de infeccion por el VIH en inmigrantes segtin zona geografica, grupo de transmision y sexo. Catalufia, 2001-2008.
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49% en 2 afios. Desde entonces, la
disminucién anual del nimero de
casos de sida es menor y mas gra-
dual, reflejando la estabilizacion del

efecto de las nuevas terapias en la
incidencia de casos de sida. Durante
el afo 2008, los casos notificados al
Registro de sida de Cataluiia han

bal de 3,1 casos por 100.000 habitan-
tes. En la tabla1..3 se puede ver los
casos de sida y las tasas correspon-
dientes segtin regiones sanitarias. La
interpretacion de los datos de casos
de sida declarados en el altimo afio
se debe hacer con cautela y de forma
provisional debido al retraso de no-

consideracidn, durante el afio 2008
se han notificado un 25,4% menos
casos que en el 2007.

Tabla 1.1.2. Casos de sida diagnosticados por

millén de habitantes. Espaia, 2008.

. . .. . Baleares 58,0
sido 228, representando una tasa glo- tificacion. Teniendo presente esta .
Murcia 39,7
Madrid 38,4
La Rioja 35,7
Figura 1.1.8. Casos de sida por sexo y afio de diagndstico. Catalufia, 1981-2008. ) d
Aragon 34,1
Niimero de casos Razén mujeres/hombres Pais Vasco 32,3
1800 0,35 Navarra 31,5
Melilla 30,1
1600
- 030 Galicia 29,3
1400 Ceuta 28,2
L 025
1.200 Cataluiia 26,9
1,000 - 020 C. Valenciana 24,5
Canarias 20,3
800 L o5
Andalucia 19,8
800 L om0 Cantabria 19,5
400 Castilla la Mancha 13,3
2004 - 005 Castillay Le6n 12,3
ol 000 Asturias 7,7
887 88 89 90 91 92 95 94 95 9 97 98 99 00 Ol 02 03 04 05 06 07 08 Extremadura 7.4
Total 26,1
’ = Hombres =% Mujeres —e— Razon mujeres/hombres ‘
Fuente: Secretaria del Plan Nacional Sobre Sida.
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Tabla 1.1.3. Ndmero de casos de sida residentes en Catalufia y tasa de incidencia (por 100.000 habitantes) por regién sanitaria, 2000-2008.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
N |Tasa| N |Tasa| N |Tasa| N |Tasa| N |[Tasa| N [Tasa| N [Tasa| N |Tasa| N | Tasa
26| 7,6 26| 74 19 54 18| 51 15| 43 15 43| 11 33| 12 35| 13 37

Lleida

Tarragona 30 68 30 64 25 53 14 30 13 28 6 13 4 0,7 7 1,2 15 2,5
Terres de ’Ebre 8 6,0 9 66 11| 8,0 4| 29 5 37 6| 44 6 34 9| 49 20 L1
Girona 38 41 37 39 32 33 40 42 24 25 14 15 30 45 31 45 28 39
Costa de Ponent 80 87| 73 76| 61 64| 51 53 55 57 47| 49

Barcelonés Nord y Maresme 70 10,3 55 7,7 65 91 49 69 18 25 61 86

Centre 84 53| 64 38| 60 36| 57 34 29 1,7 26| 1,6

Barcelona ciudad 190 12,6 181 12,0 155 10,3 177 11,8 150 10,0 113 7,5

Catalufia Central 8| 1,7 4 08 10 2,0
Barceloneés 215 44 222 4,6 158 3.2
Alt Pirineu y Aran 2] 28 1 14 2| 26
Total 526 8,1 475 7,0 428 6,3 410 6,1 309 4,6 288 4,3 276 3,9 286 4,0 228 3,1

1.1.2.2. Caracteristicas de los casos
desida

Del total de casos de sida notificados,
los hombres representan el 80,5% de
los casos. Sin embargo, la proporcién
de casos diagnosticados en mujeres
ha ido aumentando con los afios pa-
sando de un 14,2% en 1986 a un
21,9% en el afio 2008. En la figura1.1.8
se puede ver la distribucion de los
casos diagnosticados por sexo desde
el comienzo de la epidemia, asi como
la razén hombres:mujeres.

El 65,6% (10.650) de los casos de sida
se han diagnosticado en personas que
tienen entre 25 y 39 afios. La media de
edad de las personas en el momento
del diagnéstico ha ido incrementando
progresivamente, tanto en hombres
como en mujeres. En el primer perio-
do (1981-1987), la media ha sido de
30,8 afos en los hombres y de 24,9 en
las mujeres, mientras que en el dltimo
periodo (desde 1997 hasta 2008) la
media de edad en el momento del
diagndstico ha sido significativamente
mas elevada, 39,8 y 36,5 ailos en hom-
bres y mujeres respectivamente.

La via de transmisién que acumula
mas casos de sida en Catalufia es a
través del uso de drogas por via paren-
teral con un 54,4% (54,3% en hombres
y un 54,6% en mujeres). El segundo
lugar lo ocupa, entre los hombres, el
grupo de los HSH (24%) y entre las
mujeres, el infectado por relaciones
heterosexuales (35,7%).

Si miramos las tendencias en la dis-
tribucién de los grupos de transmi-
sion observamos que, desde el ini-
cio de la epidemia hasta el ano
1993, el grupo UDVP representaba
el 58,1% de los casos de sida, segui-
do de las relaciones con HSH con
un 25,9% de los casos. Si se com-
para con las tendencias recientes
(periodo 2001-2008) observamos
el gran descenso de los casos en
UDVP (37,1%), una estabilizacion
de los casos de sida en HSH (20,7%)
y un gran incremento de los casos
de sida en heterosexuales (37,0%)
(figura1.1.9). En la figura1.1.10 se repre-
senta la evolucién porcentual anual
por via de transmisién y sexo en el
periodo 1981 a 2008.

Figura 1.1.9. Evolucién porcentual de los casos
de sida por via de transmision segtin periodos.
Catalufia, 1981-2008.
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Enlatablal.1.4 se presentan las enferme-
dades indicativas de sida, agrupadas
por periodos. Con la incorporacion de
la tuberculosis pulmonar como enfer-
medad indicativa de sida en 1994, la
tuberculosis (pulmonar o extrapulmo-
nar) pasa a ser la enfermedad indicati-
va de sida mds frecuente representando
el 26,4% de los casos del tltimo perio-
do. En segundo lugar, destacan las neu-
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Figura 1.1.10. Evolucién porcentual de los casos de sida por via de transmisién y sexo. Catalufia, 1981-2008.
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monias por Pneumocystis jiroveci con
€l 20,2% del total de casos por el mismo
periodo. Entre las mujeres diagnosti-
cadas de sida para el periodo 1994-
2008 (2.072), 102 tenian un diagndsti-
co de cancer invasivo de cérvix (4,9%).

1.1.2.3. El sida en los nifios

El sida pediatrica ha experimentado
una disminucion drastica desde que
en 1996 se incorpord la profilaxis con
Zidovudina (AZT) en las embaraza-
das infectadas por el VIH (figural.1.11).

De los 222 casos pediatricos (menores
de 13 afios) que constan en el Registro
de casos de sida de Catalufia hasta el
31 de diciembre de 2008, la mayor
parte se han producido por transmi-
sion vertical (T'V) (91,9%), y dentro
de este grupo, el 49,0% de las madres
se infectaron por el uso compartido
de material de inyeccién parenteral y
el 37,1% por relaciones heterosexua-
les. En el afio 2003 se notificé el ulti-
mo caso de sida en un nifo.

1.1.2.4. Mortalidad por VIH / sida
Hasta finales del 2008 constan 10.149
defunciones en el Registro de casos de
sida (64,4% del total de casos de sida
notificados). Se estima que aproxima-
damente 6.086 personas viven con
sida en Cataluila (4.737 hombres y
1.349 mujeres) (figural.1.12).

El 82,0% de las defunciones afectan
a los hombres, el 66,2% se han pro-
ducido en personas entre los 25y 39
afos, y el 59,6% en UDVP.

Con la introduccién del TARGA en el
afno 1996 se observa un descenso mar-
cado dela mortalidad en estos pacientes

Figura 1.1.11. Incidencia del sida pediétrico por afio de nacimiento. Catalufia, 1986-2008.
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Tabla 1.1.4. Distribucién de enfermedades indicativas de sida de los casos residentes en Cataluiia por periodos, 1981-2008.

1981-1987 1988-1993 1994-2008 Global
Enfermedad indicativa de sida

Neumonia por P. jiroveci

Tuberculosis extrapulmonar

Candidiasis esofagica

Tuberculosis pulmonar

Sindrome caquéctico

Toxoplasmosi cerebral

Sarcoma de Kaposi

Linfomas

Infeccién por CMV

Leucoencefalopatia multifocal progresiva
Encefalopatia por VIH

Neumonia recurrente

Cancer invasivo de cuello uterino
Criptosporidiosis

Criptococosis extrapulmonar

Herpes simple muco-cutineo crénico
Mycobacterium avium o kansasii
Mycobacterium otras especies, extrapulmonar
Multiples infecciones bacterianas recurrentes
Septicemia por Salmonella

Isosporiasi con diarrea

Candidiasis traqueal/bronquial o pulmonar
Herpes simple bronquial, pulmonar o esofagico
Neumonitis intersticial linfoide
Histoplasmosis diseminada
Coccidioomicosis diseminada

Total

88

45
45
22
19

—
o)

gl U1 = W N W o O

26,1

21,9
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1,2
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139
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0,2
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0,1
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1.479
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2
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Figura 1.1.12. Evolucién anual de los casos de sida residentes en Catalufia, 1981-2007.
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Tabla 1.1.5. Afios potenciales de vida perdidos (APVP-65) atribuibles a mortalidad por sida. Catalufia, por todas las causas de muerte en
1952-2007. este grupo de edad en Catalufia.
APVP-65 sida APVP-65 (%) Sobre todas las causas de muerte
Hombres Mujeres Hombres Mujeres La supervivencia a largo plazo de una
1995 24.534 6036 17,7 1.4 persona con diagnéstico de sida tam-
1996 20.199 5.642 15,0 10,0 y . .
1997 0255 433 o1 s bién se ha visto incrementada con la
. . ’ - introduccién del TARGA en el afio
1998 5.077 1.348 44 2,6 1996 [14] dod ]
> n-
1999 4.993 1.375 4,7 2,9 . 1 pasando deuna Slzlp TI’VIVCO
3000 s Ll 47 30 cia alos 12, 24 y 36 meses del 67,7%,
0, 0 0 0,
2001 3,89 L4290 10 16 52,6% y 47,4% en 1995 al 81,4%, 76,0%
2002 4346 1371 45 35 ¥ 73,4% para el periodo 2000-2002, res-
2003 3.478 1.279 35 32 pectivamente. En la tabla1..6 podemos
2004 4015 880 2,9 1.6 ver la proporcion de personas que so-
2005 3.385 968 2,5 1,7 breviven mas de 12,24, y 36 meses des-
2006 2.758 780 2,1 1,5 pués de un diagndstico de sida durante
2007 3.465 870 2,7 L6 ¢l 2000 a 2002 segtin determinadas ca-
racteristicas. Podemos ver que la super-
Tabla 1.1.6. Proporcién de personas que sobreviven mas de 12, 24 y 36 meses después del diagnéstico vivencia a 12, 24 y 36 meses disminuye
de sida en 2000-2002, por determinadas caracteristicas. al incrementar la edad al diagndstico a
Supervivencia en meses (%) partir de los 35 afios en comparacién

con los menores de 35 afos. La super-

gglagi:'g’:(lss‘g‘c’;nenm vivencia es superior entre las personas
<15 4 100,0 100,0 100,0 que adquirieron la infeccién por via
15-19 2 100,0 100,0 100,0 sexual (heterosexual u homosexual)
20-24 33 93,9 84,8 81,8 que las personas que adquirieron la in-
25-29 136 87,5 83,1 80,9 feccion por via parenteral o bien el ries-
30-34 322 86,6 82,6 80,1 go no se pudo calificar. Aunque la
35-44 622 81,0 757 735 supervivencia es superior entre las per-
>4 313 72,2 65,5 61,7 sonas con un pais de origen diferente a
Pais de origen Espana que entre las autdctonas, estos
Espafia 1.259 80,3 74,5 71,6 datos pueden no coincidir con la reali-
No espafiol 173 89,0 87,3 86,1 dad. Es probable que las personas de
Via de transmisién origen no espafiol regresen a su pais
UDVP 649 78,9 71,2 68,1 cuando enferman y, por tanto, los datos
Homo-bisexual 240 82,9 80,0 77,1 correspondientes al estado vital estén
Heterosexual 440 852 818 798 infranotificadas y no consten en el Re-
RNQ 9 76,3 722 70,1 gistro de Mortalidad de Catalufa.

v 4 100,0 100,0 100,0

Total 1.432 81,4 76,0 73,4 1.1.2.5. Lainfeccién por el VIH / sida en

Barcelona*

* Patricia Garcia de Olalla, Roser Clos, Pilar Gorrindo,
del 50,4% a partir del afio 1997 yquese ~ mediante los afios potenciales de jﬂﬁ:ﬁfﬂlﬂz .‘;“:g’e‘,’,‘3,‘;32*_2,;’;,]‘;”;“‘{5!é%:‘,g‘:,i';ﬁﬁ;
mantiene bajo hasta la actualidad. vida que perdié la poblacién de 13 a

65 afios de Catalufia. En 2007, la Desde el afio 2001 y hasta el 2008 se han
En la tablal..5 se puede ver el impac- muerte por sida equivale al 2,4% de notificado al Sistema Voluntario de in-

to de la epidemia del sida, medida los afos potenciales de vida perdidos formacion de Infeccion por el VIH de
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Figura 1.1.13. Distribucion de la via de transmisién de los nuevos diagndsticos de infeccién por VIH segtin sexo declarados en la ciudad de Barcelona, 2001-2008.

N Hombres

Mujeres

’ e UDVP mmm HSH s Heterosexual mmm RNC ‘

la ciudad de Barcelona 3.309 nuevos
diagndsticos en mayores de 18 afos, de
los cuales el 86% residian en Barcelona.

Durante el aio 2008, se han notificado
297 nuevos diagnodsticos de VIH, lo
que representa un 17% menos que en
2007. E1 90% de los nuevos diagnosti-
cos fueron hombres. De los 273 casos
en que se conociala via de transmision
(92%), el 79% de los hombres eran

HSH (193 casos) y el 82% (23 casos)
de las mujeres la via mas probable de
transmision fueron las relaciones he-
terosexuales (figura1.1.13). E1 50% de los
pacientes presentaban una cifra de
CD4 inferior a 350 células/ml en el
momento del diagnéstico.

Hasta el ano 2008, se han notificado
un total de 9.297 casos de sida de los
cuales 6.786 (73%) residian en la ciu-

Figura1.1.14. Casos de sida y de nuevos diagnésticos de VIH notificados en Barcelona ciudad, 1988-2008.

Niimero de casos

1.000

900

800

700

600

500

400

300

200

100

07

88 8 90 9 92 93 9 95 9% 97

98 99 00 0 02 03 04 05 06 07 08

’ o Casos de sida  mmm Nuevos diagnosticos de VIH ‘

dad de Barcelona. Durante el afio
2008, se han notificado 92 casos de
sida residentes en la ciudad, lo que
supone un descenso del 34,8% res-
pecto al 2007 (figural.1.14). Este decre-
mento no se distribuye de igual ma-
nera entre hombres y mujeres, y
tampoco segun las vias de transmi-
sion. En el caso de los hombres, el
mayor descenso se ha observado en-
tre los UDVP (56%), seguido de los
hombres con relaciones heterosexua-
les (50%) y de los hombres con rela-
ciones bi/homosexuales (35%), res-
pecto al afio anterior.

En 2008, el 77% de los casos de in-
feccion por el VIH eran hombres, la
edad mediana al diagnéstico fue de
38 y 42 anos en hombres y mujeres,
respectivamente. E1 38% de los casos
correspondian a personas nacidas
fuera de Espafia (45% de los hombres
y 14% de las mujeres). E1 77% de los
hombres se infectaron por via sexual
(55% HSH y 22% trabajadoras del
sexo (TS)). En el 50% de las mujeres
la via fue la heterosexual.



La proporcioén de casos que no cono-
cian su infeccién por el VIH en el
afo previo al diagndstico de sida fue
del 55%. Esta proporcién fue atn
mas alta en personas que se infecta-
ron por relaciones sexuales no pro-
tegidas (64% en el caso delos HSH y
84% en el caso de los hombres hete-
rosexuales y del 50% en caso de las
mujeres heterosexuales).

La tuberculosis y la neumonia por
P jiroveci fueron las enfermedades
indicativas mds frecuentes con el 27%
y 24% de los casos, respectivamente.

La infeccion por el VIH / SIDA sigue
siendo, en nuestro ambito, un proble-
ma de salud puablica mayor por varios
motivos entre los que debemos citar
el desconocimiento de un porcentaje
elevado de personas de su infeccién
[15], porque los pacientes diagnosti-
cados tardiamente tienen mas proba-
bilidad de desarrollar SIDA y de mo-
rir que los pacientes diagnosticados
precozmente. A la vez, el diagndstico
precoz de la infeccion permite dismi-
nuir la transmision del VIH.

1.2. Morbilidad

de las infecciones de
transmision sexual
en Catalufia

1.2.1. Epidemiologia de las
infecciones de transmisién sexual

Se estima que en el mundo se produ-
cen unos 340 millones de infecciones
de transmision sexual (ITS) cada
afo. Estas infecciones pueden llegar
a provocar secuelas importantes,
como son la infertilidad, el cancer, la

Gonococ
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Sifilis

‘ <2 W 2-4,99 . 5-9,99 w10+ ‘

Fuente: Boletin Epidemiolégico Semanal. Tasas por 100.000 habitantes.

incapacidad prolongada, o incluso la
muerte [16-20]. Desde finales de los
afios 90, se han observado cambios
en el patrén y la epidemiologia de las
ITS y su relacion con la epidemia del
VIH, tanto a nivel mundial como en
la UE, hecho que aumenta la relevan-
cia de estas patologias como proble-
ma de salud publica.

Enla UE y en paises occidentales, las
poblaciones mas afectadas son los
jévenes menores de 25 anos, HSH
—extranjeros o recién llegados-, per-
sonas VIH+ y mujeres en edad re-
productiva, entre otras. Desde finales
de los afios 90 y principios de la pri-
mera década del 2000, se detecta un
aumento en las notificaciones de la
infeccién por gonococo, sifilis y cla-
midia, asi como brotes por sifilis,
linfogranuloma venéreo (LGV), he-
patitis A y shigelosis, especialmente
en HSH. El incremento de coinfec-
ciones de estas patologias con el VIH
es motivo de preocupacion. En el
ambito europeo, los ultimos datos
presentan el Estado Espailol en cuar-

ta posicidn respecto a los casos de
sifilis, en séptima posicién en lo re-
lativo a la gonococia y en decimosex-
ta en relacion con la clamidia [16-27]

Estos datos tienen importancia dentro
dela UE por la interrelacién entre pai-
ses, la poblacion afectada, los tipos de
redes sexuales y los lugares donde se
propaga, asi como por la aparicion de
resistencias a tratamientos y variantes
de dificil deteccién diagndstica, ade-
mas de su relacion con la infeccién por
el VIH [19-21, 26-31]. En consecuen-
cia, se han empezado a tomar medidas
en los diversos paises europeos me-
diante actuaciones en salud publica,
afianzamiento de la vigilancia, moni-
toreo y control de las ITS. Asimismo,
a nivel de la UE se han empezado a
unificar criterios y a realizar alertas,
comunicados, publicaciones e infor-
mes a través del ECDC y el European
Surveillance of Sexually Transmitted
Infections (ESSTI) [17-18, 21, 23, 26-
28]. Aligual que en el resto de Europa,
en el Estado Espaiiol las ITS empiezan
aaumentar a partir del nuevo siglo.
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La sifilis presenta un incremento del
177% entre los afios 2003 y 2008, pa-
sando de una tasa anual de 2,32 casos
por 100.000 habitantes el afio 2003, a
una tasa de 5,70 casos en el 2008. La
tasa de infeccion por gonococo tam-
bién ha aumentado los tltimos afios,
con un 77,5% de incremento (2003-
2008). Pasa de 2,70 casos por 100.000
habitantes en el aflo 2003, a una tasa
de 4,25 casos en el 2008. Ademas, du-
rante estos 5 anos, se han declarado
10 casos de sifilis congénita, cifra que
en el afio 2003 era de cero casos.

Las comunidades mas afectadas por la
sifilis respecto al total poblacional (por
100.000 habitantes) son las Canarias
(12,85), Asturias (12,76) y las Baleares
(9,56). Con relacion a la infeccién por
gonococo, las comunidades mas afec-
tadas han sido la Comunidad Valen-
ciana (9,75), Canarias (8,93) y Navarra
(5,47) [32] (figural.2.)).

También se ha observado un aumen-
to en las declaraciones microbiol6-
gicas de las ITS a partir del afio 2000
respecto al Treponema pallidum, la

Neisseria gonorrhoeae, la Chlamydia
trachomatis y el herpes simple 1-2.

En lo relativo al LGV, actualmente no
es de declaracion obligatoria indivi-
dualizada en el Estado Espaniol, pero si
en Catalufa. En el afio 2008 se declar
en el Centro Nacional de Epidemiolo-
gia un brote de LGV en el colectivo de
HSH, mayoritariamente VIH+, relacio-
nado con clientes de dos saunas de la
ciudad de Barcelona (Catalufia). Ade-
mas, se han declarado 2 casos de LGV
en la ciudad de Bilbao (Pais Vasco).

1.2.2. Epidemiologia de las ITS
en Catalufia

Hasta ahora, la epidemiologia de las
ITS en Cataluia se ha basado en la
informacion obtenida a partir de sis-
temas de informacion: el Registro de
EDO, el Sistema de notificacién mi-
crobioldgica de Cataluiia (SNMC) y
el Registro de las ITS de Cataluiia
(RITS) [33]. Con la finalidad de con-
seguir una mejor coordinacién en la
respuesta a los problemas de salud

asociados a las ITS, a partir del De-
creto 445/2004, de 30 de noviembre,
el CEEISCAT pasé a concentrar la
informacién epidemioldgica relativa
a las ITS en Cataluna [34]. El ano
2006, mediante el Decreto 391/2006,
de 17 de octubre, se modifica el cir-
cuito de notificacién de las EDO y
brotes epidémicos en el DS [35], con-
cretamente considerando la sifilis, la
gonococia y el LGV como objeto de
declaracién obligatoria individuali-
zada, y la infeccién genital por cla-
midias, tricomonas, herpes genital,
condilomas acuminados y agregados
de otras ITS como objeto de declara-
cién numérica semanal. Los médicos
declarantes remiten las declaraciones
a las UVE de cada territorio y, en el
caso de Barcelona ciudad, ala ASPB,
y finalmente, al CEEISCAT.

El Registro de las EDO se basa en la
declaracién semanal numérica o in-
dividualizada por parte del personal
sanitario cuando se presenta un pa-
ciente con indicios clinicos o sospe-
cha de alguna de las ITS que son de
declaracién obligatoria [33].

El SNMC se fundamenta en la reco-
gida de informacién microbiologica
de los diagndsticos etiologicos selec-
cionados, que son notificados de
forma voluntaria por diversos labo-
ratorios hospitalarios y de referencia.
Actualmente, declaran en el sistema
un total de 40 laboratorios hospita-
larios de diferentes dreas geograficas
de Catalufia. Los microorganismos
notificados en la ficha de las ITS son:
Neisseria gonorrhoeae, Treponema
pallidum, Trichomonas vaginalis,
Haemophilus ducreyi, virus del her-
pes simple (VHS 1/2) y Chlamydia
trachomatis. A partir del afio 2005, el
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CEEISCAT utiliza los datos de los Durante el afio 2006 se inicia el proce- rios de atencion primaria y profesio-
agentes etioldgicos de ITS del SNMC so de implementacién de una red cen- nales de los centros de atencién a la
como fuente complementaria para la tinela de vigilancia reforzada de las ITS salud sexual y reproductiva (ASSIR)
vigilancia de las ITS en Cataluiia. donde participan médicos y laborato- (figura1.2.2), a fin de poder mejorar las

Figura1.2.3. Distribuci6n anual y niimero de casos por 100.000 habitantes de las ITS de declaracién obligatoria. Catalufia, 1996-2008.
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Figura1.2.4. Distribucién de las tasas por 100.000 habitantes de las ITS de declaracién obligatoria por regién sanitaria. Catalufia, 2008.
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Fuente: Registro de EDO.
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estimaciones de prevalencia y detectar
cambios en la morbilidad y la epide-
miologia de estas infecciones.

Durante el 2006 y 2007, el Registro
de enfermedades de transmisiéon
sexual pasa a llamarse RITS, con la
expansion de las fuentes de declara-
cién o participantes y con la afiadi-
dura de las Unidades de Infecciones
de Transmisién Sexual (UITS) y la

red de profesionales sanitarios cen-
tinelas de atencién primaria en ITS.

1.2.2.1. Magnitud y distribucién de las ITS
En el afio 2008, las principales ITS
sometidas a vigilancia epidemiol6gi-
ca en Catalufia se mantienen con
tendencia al aumento sostenido ob-
servado durante los dltimos cinco
anos (tabla1.2.1y figura1.2.3). Este au-
mento sostenido se observa en el

1996 91
1997 124
1998 121
1999 97
2000 92
2001 117
2002 142
2003 202
2004 219
2005 255
2006 356
2007 217
2008 336
% cambio 2008 54,8
% cambio 2003-2008 66,3
IEA 2008 155

Fuente: Registro de EDO. / * Tasas calculadas por 100.000 habitantes a partir de las proyecciones de poblacién calculadas a partir del censo del afio 2001 para Catalufia y de las estimaciones entre los censos 1991

Terres de 'Ebre 2
Camp de Tarragona 5
Barcelones 240
Girones 59
Catalufia Central 8
Lleida 13
Alt Pirineu y Aran 1
Total Catalufia 328

Fuente: Registro de EDO. / * Tasas calculadas por 100.000 habitantes a partir de las proyecciones de poblacién calculadas a partir del censo del afio 2001 para Catalufia y de las estimaciones entre los censos 1991

1,5 743 12,2
2,0 416 6,8
2,0 273 4,4
1,6 199 3,2
1,5 220 35
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4,8 330 4,7
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Estado Espaiiol y en otros sistemas
de informacién complementarios,
como son las notificaciones en el
SNMC y en el RITS [27, 32-33].

De las EDO de declaracién indivi-
dualizada, la sifilis continda con ci-
fras ascendentes, con un incremento
del 66,3% los ultimos cinco afos. En
el 2008 habia 336 casos declarados
(tasa de 4,8 por 100.000 habitantes)

96-2008
b 358 59
h 557 9,2
b 264 4,3
b 229 3,7
b 209 3,3
> 196 3,1
e 146 2,3
> 268 4,1
b 295 4,4
e 265 3,9
b 347 51
0,1 607 8,7
0,5 336 4,8
414,3 -44,6
bl 25,4
Sll 1,1

0,0 2 1,1
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0,0 34 4,7
0,0 34 6,8
0,3 15 4,3
0,0 5 6,6
0,5 336 4,8
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*%
*ot
*t
*%
b
**
%

%

4,0
6,7
70,0

*%

*t

de sifilis. En el mismo afio habia 330
casos de gonococia (tasa de 4,7 casos
por 100.000 habitantes). La infeccién
genital por clamidia es una de las ITS
mas frecuentes en Catalufia, con una
tendencia al aumento del 30,9% los
dltimos cinco afios (tabla1.2.1).

En relacién con el agregado de otras
ITS, se declararon un total de 5.904
casos, con un incremento del 24,7%

los dltimos cinco afos y una elevada
incidencia el afio 2008, con una tasa
de 83,6 por 100.000 habitantes. Res-
pecto a la sifilis congénita, se decla-
raron cero casos sospechosos en el
ano 2008 (tabla1.2.1).

De las nuevas incorporaciones de
declaraciéon numérica semanal (de-
creto 391/2006), hubieron 471 noti-
ficaciones de herpes genital en el 2008,
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con una tasa de 6,7 casos por 100.000
habitantes y un incremento del
70,0% respecto el tltimo afo (2007).
Los condilomas acuminados se in-
crementaron de 155 notificaciones en
el afio 2007 a 355 notificaciones
en el 2008 (129% de incremento),
aportando una tasa de 5,0 casos por
100.000 habitantes. La infecciéon por
tricomonas en el afio 2008 se incre-
mentd en un 59,8% respecto el afio
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y 2001 para Catalufia, Instituto Nacional de Estadistica (INE) / ** ITS de declaracién obligatoria a partir del afio 2007.
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1,1 9 4,8 1
2,7 795 132,5 2
1,2 1.646 334 78
5,0 3.245 452,7

1,8 131 26,1 6
5,7 45 12,8 0
5,2 32 41,9 0
2,1 5.903 83,6 94

y 2001 para Catalufia, Instituto Nacional de Estadistica (INE). / **ITS de declaracién obligatoria a partir del afio 2007.

Sifilis congénita

51,6 0 0,0
24,9 0 0,0
133,7 0 0,0
76,3 0 0,0
93,4 0 0,0
0,0 0 0,0
0,0 0 0,0
1,3 0 0,0
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anterior, aportando un total de 155
notificaciones, con una tasa de 2,2
casos por 100.000 habitantes (tabla
1.2y figura1.2.3).

La ultima ITS de nueva incorpo-
racién de declaracion individuali-
zada en Catalufia fue el LGV (de-

Durante este afo se declaré un
brote de LGV en la ciudad de Bar-
celona.

Las regiones con tasas por 100.000
habitantes mas elevadas de cada ITS
sometida a vigilancia son (tablal.2.2y
figural.2.4):

« En relacién con la gonococia: Gi-
rona (6,6), Barcelona (4,6) y Terres
de I'Ebre (3,7).

« En relacién con la infeccién genital
por clamidia: Cataluiia Central
(6,8), Alt Pirineu-Aran (6,6) y Bar-
celona (4,8).

creto 391/2006). En el ano 2007 se
notificaron 7 casos, mientras que
en el 2008 hubo 36 notificaciones.

« En relacién con la sifilis: Girona
(8,2), Barcelona (4,9) y Lleida (3,7).

« Enrelacion con el agregado de otras
ITS: Girona (452,7), Camp de Tar-

Tabla 1.2.3. Frecuencia anual de las ITS declaradas al SNMC, 1996-2008.

C. trachomatis N. gonorrhoeae H. simple T. pallidum T. vaginalis
% cambio % cambio % cambio % cambio % cambio
1996 30 -14,29 35 40,00 0 0,00 86 -27,12 0 0,00
1997 58 93,33 27 -22,86 0 0,00 63 -26,74 118 bl
1998 43 -25,86 41 51,85 0 0,00 76 20,63 131 11,02
1999 26 -39,53 61 48,78 7 bl 81 6,58 148 12,98
2000 32 23,08 67 9,84 52 642,86 51 -37,04 141 -4,73
2001 27 -15,63 87 29,85 28 -46,15 75 47,06 168 19,15
2002 14 -48,15 47 -45,98 26 -7,14 96 28,00 87 -48,21
2003 30 114,29 68 44,68 57 119,23 90 -6,25 141 62,07
2004 21 -30,00 102 50,00 109 91,23 239 165,56 145 2,84
2005 24 14,29 105 2,94 167 53,21 362 51,46 116 -20,00
2006 20 -16,67 222 111,43 122 -26,95 606 67,40 170 46,55
2007 21 5,00 330 48,65 99 -18,85 224 -63,04 131 -22,94
2008 126 500,00 354 7,27 82 -17,17 133 -40,63 160 22,14
% cambio 2008 500,00 7,27 -17,17 -40,63 22,14
?082‘_';‘(’)%’8 320,00 420,59 43,86 47,78 13,48
Fuente: SNMC.
h D bucion d d d por grupo de edad 0,2008
<15 1 0 1 0,79 1 1 2 0,6 1 0 1
15-19 8 0 8 6,3 6 14 20 5,6 9 0 9 ‘
20-29 35 6 41 32,5 22 123 145 41 29 5 34
30-39 27 16 43 34,1 13 89 102 28,8 13 6 19 ‘
40-49 7 19 26 20,6 3 40 43 12,1 8 4 12
50-59 0 4 4 32 3 9 13 3,7 2 1 3 ‘
60+ 0 0 0 0 4 5 9 2,5 3 1 4
Desconocido 2 1 3 2,4 0 20 20 5,6 0 0 0 ‘
Total 80 46 126 100 52 301 354 99,9 65 17 82

Fuente: SNMC.
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ragona (132,5) y Alt Pirineu-Aran
(41,9).

« En relacién con la oftalmia neona-
tal: Barcelona (133,7), Catalufa
Central (93,4) y Girona (76,3).

Desde el inicio de la epidemia del
Sida hasta finales de los 90, las ITS
fueron disminuyendo. En el caso de
la sifilis, la tasa de incidencia fue

H. ducreyi
% cambio % cambio
0 151 -15,17
0 266 76,16
0 291 9,40
0 323 11,00
0 343 6,19
b 386 12,54
0 270 -30,05
0 386 42,96
0 616 59,59
0 774 25,65
0 1140 47,29
0 805 -29,39
0 855 6,21
0,00 6,21
0,00 121,50

11
41,5
23,2
14,6

3,7
4,9

100,1

Treponema pallidum

0 1 1 0,8
9 17 26 19,5
16 29 46 34,6
17 21 15,8

11 8,3

10 7,5

3 14 17 12,8
38 94 133 100,1

siempre baja (tabla1.2.1y figura 1.2.3).
Entre el final de la década de los 90
y el principio del nuevo milenio
(1998-2002), se empieza a observar
un aumento en las notificaciones de
las ITS de declaracién obligatoria.
Este incremento se mantiene de for-
ma continuada durante el periodo de
1999-2008, con un incremento del
246,4% con relacidn a la sifilis, un
65,8% a la gonococia, un 46,7% a la
infeccion genital por clamidias y un
27,9% en relacion con el agregado de
otras ITS (tabla1.2.1).

1.2.2.2. Caracteristicas de las ITS
de declaracion individualizada

Sifilis infecciosa

Entre el 1 de enero de 2007 y el 31
de diciembre de 2008 se notificaron,
en el Registro de las EDO individua-
lizada de Catalufia, un total de 512
casos (tablas 1.2.1y 1.2.2; figuras 1.2.3
y1.2.5), de los cuales el 82,8% fueron
hombres y un 17,2% mujeres. La
media de edad global fue de 36,4
afios (desviaciéon estandar (DE):
11,4 afos) y los grupos de edad mas
afectos fueron los hombres de 25 a
39 afios y las mujeres de 20 a 34

Trichomonas vaginalis

3 0 3 1,9
38 0 38 23,8
53 0 53 33,1
29 1 30 18,8
19 1 20 12,5

4 0 4 2,5
12 0 12 7,5

158 2 160 100,1
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anos. Durante el 2008 se observo un
aumento de casos en jovenes meno-
res de 35 afios y en los de 45 a 49
aflos. Aumentan los casos de origen
extranjero (48,2%, n=247), concre-
tamente de América latina (46,5%),
de Europa occidental (17,0%), de
Africa subsahariana (12,5%), de Eu-
ropa del este (12,1%) y del norte de
Africa (7,7%).

La mayoria son HSH (47,1%), segui-
do de heterosexuales (28,1%) y bi-
sexuales (4,7%).

Los antecedentes de ITS previas de
los casos diagnosticados durante el
2007 y 2008 fueron de un 18,6%
(75/512) de infectados por el VIH
en el momento del diagndstico y
un 12,0% declararon haber tenido un
diagndstico de alguna ITS durante el
ultimo afio. El 4,7% (24/512) del to-
tal de casos fueron diagnosticados
como VIH+ en el momento del diag-
néstico de sifilis. El periodo infeccio-
so de la sifilis, si no es tratada, es de
unos 12 meses. Dentro de este perio-
do se incluyen el estadio primario,
secundario y latente precoz. De las
512 declaraciones recibidas, un

26 15 41 1,9
133 151 284 23,8
123 140 263 33,1

51 81 132 18,8

26 24 50 12,5

15 12 27 2,5

17 35 52 7,5
393 460 853 100,1
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55,1% fueron declaradas como sifilis
infecciosa (primaria, secundaria o
latente precoz) y el resto, de otros
estadios no infecciosos o sin espe-
cificar. Es necesario enfatizar la im-
portancia de poder especificar el
estadio de la infeccién por las impli-
caciones que tiene a la hora de hacer
el estudio de contactos.

En relacién alos datos conductuales,
los casos diagnosticados durante este
periodo declaran unas précticas
de riesgo elevado, con una media de
16,8 parejas sexuales (DE: 32,4) du-
rante los ultimos 12 meses (excluyen-
do las personas que ejercen la pros-
titucién). E1 39,8% declararon haber
tenido una nueva pareja sexual en los
ultimos 3 meses y solo el 14,1% habia
utilizado el preservativo en la tlltima
relacion sexual. Durante los tltimos
12 meses, el 8,2% habia mantenido
contactos sexuales en lugares de en-
cuentros sexuales, un 7,0% habia
mantenido contactos sexuales en el
extranjero, un 5,1% consumia dro-
gas, un 3,1% habia mantenido con-
tactos sexuales con prostitucién y un
4,7% ejercia el trabajo sexual.

Los casos de sifilis declaran tener un
namero elevado de parejas sexuales,
realizar practicas desprotegidas y un
gran nimero estdan coinfectados con
el VIH. Por esta razon, el estudio de
contactos es muy importante, aun-
que s6lo en un 47,7% de los 512 casos
se ha iniciado algun tipo de estudio
de contactos, con una media de 2,1
contactos sexuales que se podrian
localizar por el paciente.

Respecto a la potencial exposicion
materno-fetal de la sifilis, 3 mujeres
fueron diagnosticadas durante el em-
barazo. De éstas, una en estadio de
sifilis secundaria, y las dos restantes
en estadio sin especificar.

Infeccion gonocdcica

Durante el mismo periodo, el Regis-
tro de EDO individualizada de Ca-
talufla recibié 695 notificaciones de
gonococia, 330 de las cuales corres-
ponden al 2008 (tablas1.2.1y1.2.2y
figuras1.2.3y1.2.5).

Hasta el 31 de diciembre del 2008, se
diagnosticaron un total de 562 casos,
un 89,5% de los cuales fueron hombres

y el 10,5% mujeres; con un ratio H/D
del 8,5. La media de edad global es de
32,1 afios (DE: 9,4%), el grupo de edad
més afectado en el caso delos hombres
fue en el grupo de 25-34 afos y en el
caso de las mujeres, el de 20 a 29 afios.
Durante el afio 2008 se observa un au-
mento de casos en los grupos de edad
de jovenes menores de 25 aflos y los de
30a 39 afios. Un tercio de los casos son
de origen extranjero (30,8%, n=173),
la mayoria de los cuales proceden de
América Latina 843,9%), seguido
de Europa occidental (24,3%) y del
norte de Africa (14,5%).

La mayoria son heterosexuales (32,0%),
seguido de los HSH (25,3%) y los bi-
sexuales (4,1%). Se desconoce la orien-
tacién sexual del 38,6% de los casos.

Durante el 2007 y 2008 los antece-
dentes de ITS previas fueron de un
8,2% (46/562) de coinfectados por el
VIH en el momento del diagnéstico
y un 12,0% habian estado diagnosti-
cados de alguna ITS durante el ulti-
mo afio. Se declararon 10 casos con
diagnoéstico concomitado de alguna
otra ITS de declaracién obligatoria:



4 casos con sffilis, 5 casos con LGV y
un caso con triple infeccion sifilis-
gonococo-LGV. De estos 10 casos, un
80% estuvieron infectados por el VIH.

Los casos diagnosticados durante
este periodo declararon unas practi-
cas de riesgo elevado con una media
de 13,2 parejas sexuales (DE: 22,9)
durante los ultimos 12 meses (exclu-
yendo las personas que ejercian la
prostitucién). El 40,6% declararon
haber tenido una nueva pareja sexual
en los ultimos 3 meses y sélo el 13,5%
habian utilizado el preservativo en la
ultima relacion sexual.

Del mismo modo que pasa en el caso
de la sifilis, los infectados por el go-
nococo declaran tener un nimero
elevado de parejas sexuales, realizar
practicas desprotegidas y en un gran
numero estan coinfectados por el VIH.
Sélo un 32,9% de los 562 casos declara
haber iniciado algun tipo de estudio de
contactos con una media de 1,49 con-
tactos sexuales (DE: 1,33) que se po-
drian localizar por parte del paciente.

Respecto alas conductas de los tltimos
12 meses, el 9,9% declaran haber man-
tenido contactos sexuales con prosti-
tucion, mientras que el 4,5% ejercia el
sexo comercial, el 3,9% mantenia con-
tactos sexuales en lugares de encuen-
tros sexuales, el 4,0% mantenia contac-
tos en el extranjero, y el 3,2% consumia
drogas. El tipo de practicas y contactos
declarados enfatizan el perfil hetero-
sexual de la infeccion por el gonococo.

Linfogranuloma venéreo (LGV)
Entre el 1 de enero de 2007 y el 31 de
diciembre del 2008 se han notificado
en el Registro de las EDO individua-
lizada de Cataluiia 43 casos de LGV,

37 de los cuales corresponden al
2008 (tablas1.2.1y 1.2.2 y figuras 1.2.3 y
1.2.5). Un 79,1% del total de los casos
aporta informacion de vigilancia re-
forzada mediante el RITS.

Todos los casos se han identificado
dentro del grupo de hombres con
practicas sexuales con otros hombres
(se ha incluido un caso de un bi-
sexual), con una media de edad de
39,4 afos (DE: 1,0), mayoritariamen-
te infectados por el VIH (39/43 casos,
90, 7%), y que tenian multiples parejas
sexuales el ultimo afio (media de 46,7
parejas, DE: 9,1) y contactos sexuales
en redes o lugares de encuentros
sexuales como saunas, bares, discote-
cas, chats en Internet, entre otros. El
60,51% declararon tener una nueva
pareja sexual los ultimos 3 meses, y
poco més de la mitad declararon rea-
lizar practicas sexuales sin preservati-
vo en la tlltima relacion sexual. E1 50%
delos casos se diagnosticaron con otra
ITS concomitante o el ultimo aio,
como la sifilis, la gonococia o los con-
dilomas acuminados, y enla mayoria
de los casos el estatus de infeccion por
los virus de la hepatitis By C (VHC)
es desconocido. Un 86,01% (37/43)
eran residentes en Barcelona ciudad,
un 11,6% residentes en el resto de Ca-
taluia y uno, fuera de Cataluia. El
18,6% (8/43) eran originarios de pai-
ses dela UE, el 20,9% eran latinoame-
ricanos y el 60,5% eran espaiioles.

Los primeros casos de LGV se diag-
nosticaron en la UITS del centro de
atencion primaria (CAP) de Drassa-
nes, con un 69,8% (30/43) del total de
casos. El resto (13/43) se diagnostica-
ron en el hospital de dia del VIH del
Hospital Universitario Germans Trias
i Pujol (HUGTIP). De los casos diag-
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nosticados, 37 fueron tratados con
doxiciclina durante 21 dias, y de los
otros 6 se desconoce el tratamiento
suministrado. A todos los 43 casos se
detecté Chlamydia trachomatis y en 41
de éstos se confirmaron los serotipos
L1-L3 con técnicas moleculares para
el genotipado en los servicios de mi-
crobiologia del Hospital de la Vall
d’Hebron (34/43) y del HUGTiP(9/43).
Del total de casos confirmados, 9 fue-
ron del serotipo L2 (HUGTiP), 34 se-
rotipo L1-L3 sin especificar (Vall
d’Hebron). La media de dias desde el
inicio delos sintomas hasta el diagnés-
tico fue de 109,7 dias (DE: 21,8).

Durante el periodo de diciembre del
2007 a mayo del 2008 tuvo lugar un
aumento de casos que la ASPB declar
como un brote en la ciudad de Bar-
celona el 5 de junio del 2008 [21]. Du-
rante el mes de septiembre del 2008
se observo otro agregado de casos. Las
caracteristicas epidemioldgicas de
los casos detectados son similares a los
brotes descritos en el resto de Europa.
El abordaje del estudio de contactos
fue complicado por los tipos de rela-
ciones y la cantidad elevada de parejas
declaradas, en ocasiones, anénimas.

1.2.2.3. Caracteristicas de las ITS
declaradas en el Sistema de notificacion
microbioldgica de Catalufia (SNMC)

En el afo 2008 se notificaron un total
de 855 declaraciones de episodios de
agentes etiologicos por ITS. E1 15,6%
de éstos corresponden a T. pallidum,
el 41,4% corresponden a N. gonort-
hoeae, el 18,7% a T. vaginalis, el 9,6%
al VHS y el 14,7% a C. trachomatis.

El nimero de declaraciones de C. tra-
chomatis aumenta (500%), seguido
del VHS ¥ (22,1%/ y el T. pallidum
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(7,3%) (tablal.2.3yfigural.2.6). Los gru-
pos de edad mas afectados son, entre
las mujeres de 20 a 29y de 30 a 39 afios,
y entre los hombres de 30 a 39 afios
(tabla 1.2.4 y figura 1.2.7). Ademas, se
continu6 observado un aumento en
los casos notificados de personas jo-
venes < 35 afnos en el 2008 (tabla1.2.4
yfigural.2.7).

Con relacién a la N. gonorrhoeae, se
notificaron 105 cepas, un 5,7% de las
cuales fueron 3-lactamasa positivo,
un 30,5% f3-lactamasa negativo y en
el 63,8% restante no constaba ningtin
resultado.

Del total de 855 declaraciones, un
46,0% (393) corresponden a mujeres
con una media de edad de 36,8 aflos
(DE: 18,2 afos) con mds notificacio-
nes en relacién con T. vaginalis
(40,2%), seguidas de C. trachomatis
(20,4%) y el herpes simple (16,5%). El
grupo de edad mas afectado es el de
jovenes de 20 a 29 aios, seguido del
grupo de 30 a 39 aflos y el de 40 a 49
anos. En comparacién con el afio
2007, se observa un ligero incremen-

to del 12,3% en el total de las ITS de-
claradas, mayoritariamente en las
declaraciones de C. trachomatis, T. va-
ginalis y N. gonorrhoeae (figura1.2.8).

En las mujeres, los grupos de edad
con mas notificaciones por cada
agente etioldgico son los siguientes:

o C. trachomatis: jovenes < 35 afios

o N. gonorrhoeae: jovenes < 35 afios

« Herpes simple: jovenes < 35 afios

o T. pallidum: 25-39 aios

o T. vaginalis: mayoritariamente en
las de 25-44 afios

Entre los hombres, del total de decla-
raciones recibidas durante el afio 2008,
460 notificaciones (53,8%) correspon-
dieron a una media de edad de 39,0
afios (DE: 20,0 afos), mayoritaria-
mente infectados por N. gonorrhoeae
(65,4%), T. pallidum (20,4%) y C. tra-
chomatis (10,0%). El grupo de edad
mas afectado fue el de jovenes de 20 a
29 afos (32,8%), seguido del de 30 a 39
anos (30,4%). El afio 2008 no se obser-
vo6 ningtin cambio en el total de las ITS
declaradas en los hombres. No obstan-

te, si se compara con el afto 2007, hay
un incremento importante en el na-
mero de declaraciones por C. tracho-
matis (figura1.2.8). Este cambio en las
declaraciones de C. trachomatis en los
hombres se puede explicar debido a las
muestras de cribado en el colectivo de
HSH, que se han empezado a enviar al
laboratorio del Hospital Universitari
de la Vall d'Hebron por parte de la
UITS del CAP Drassanes.

Enlos hombres, el grupo de edad con
mas notificaciones por cada agente
etiolégico son los siguientes:

« C. trachomatis: 30-44 afios

o N. gonorrhoeae: adultos jovenes
< 35 afos

« Herpes simple: adultos 30-59 aflos

o T. pallidum: adultos 30-49 afios

o T. vaginalis: mayoritariamente en
los mayores de 45 afios

La evolucion temporal observada
durante los dltimos cinco afos
(2003-2008) fue de un aumento con
incrementos globales del 121,5% res-
pecto el afio 2003. Este incremento
fue observado mayoritariamente en
las notificaciones de C. trachomatis,
T. pallidum y herpes simple (tabla1.2.3
y figura1.2.6). Es necesario comentar
la varijabilidad en la notificacién de
C. trachomatis, con lo que resulta
dificil establecer patrones durante
este periodo, y el aumento en la no-
tificacién de T. pallidum, dificultan-
do clasificarla como infecciosa.

1.2.2.4. Caracteristicas de las ITS
declaradas en el Registro de

las ITS de Catalufia

Desde mayo de 2007 hasta el aio
2009 se registraron un total de 2.536
pacientes con diagndstico de ITS en
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Figura1.2.7. Distribucién de las ITS declaradas al SNMC por grupo de edad y sexo, 2008.
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Figura 1.2.8. Distribucién anual de las ITS declaradas al SNMC por sexo, 2002-2008.
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el RITS (tablas1.2.5,1.2.6y1.27). La ma-
yoria de los casos fueron declarados
por la UITS de Drassanes (86,4%),
seguido por los centros de la red cen-
tinela de ASSIR (11,1%) y, en menor
proporcion, de la Red centinela de
médicos de familia (2,5%).

Durante este periodo, un 68,2% de los
registrados son hombres, 44,0% son
extranjeros. La media de edad se fijo
dentro del grupo de adultos jovenes
de 31,5 aflos (DE: 8,7). Respecto a la

orientacion sexual, la mayoria decla-
raron ser heterosexuales (58,6%),
pero el 38,0% de los 2.536 declar6 ha-
ber mantenido relaciones sexuales
con una persona del mismo sexo (ma-
yoritariamente HSH). Una elevada
proporcion (37,5%) habia tenido una
pareja nueva los tiltimos 3 meses y un
43,5% no habia utilizado el preserva-
tivo en la dltima relacién sexual.

Se observa que las ITS més notifica-
das fueron los condilomas (31,7%),

seguido de la sifilis (17%), la gono-
cocia (14,1%), la clamidia (12,15%)
y el VHS (9,7%). Ademis, los datos
globales muestran una elevada pro-
porcién de infeccién por el VIH en
estos pacientes, del 11,6% (un 13,1%
UITS, un 2,1% ASSIR, un 1,6% mé-
dicos de familia) y un desconoci-
miento del serostatus del VIH del
34,2% (tabla1.2.6). El 6,8% fue diag-
nosticado con otra ITS concomitan-
te en el momento del diagnoéstico
inicial. El 14,5% ya habia sufrido una

35
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Figura 1.2.9. Distribucion de ITS seleccionadas p: entacion sexual y sexo. RITS, 2007-200
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ITS previa durante los Gltimos 12 me-
ses anteriores al diagnostico actual.

EI LGV, a diferencia de las otras ITS
declaradas, se caracteriza por su ex-
clusividad en los HSH (figura1.2.9).

Para la tendencia observada los ulti-
mos afnos se han utilizado los datos
histéricos del antiguo Registro de
enfermedades de transmisién sexual
y los actuales del RITS, en el que se
observa la tendencia al aumento de
las 3 principales ITS hasta el 2008,
igual que la observada en los otros
sistemas de informacion. En el afio
2009, en el RITS, empiezan a dismi-
nuir levemente la sifilis infecciosa, las
clamidias, el LGV y el gonococo,
pero aumenta el numero de I'TS vi-
ricas (herpes genital y condilomas)
(figuras 1,210y 1.2.11).

ITS en la poblacién general
Hasta el afio 2009, las ITS mas fre-
cuentes en la poblacion general se
pueden describir mediante la apor-
tacion de la red centinela de médi-
cos de familia. Esta red ha aportado
un total de 64 pacientes visitados en
la atencién primaria. Durante el
mismo periodo, un total de 10 mé-
dicos provenientes de 8 centros han
notificado casos en el RITS (tablas
1.2.5,1.2.6y1.2.8).

Las caracteristicas principales de la
poblacién incluida es que fueron
mayoritariamente hombres (78,1%,
razén H/D: 3,6) con una media de
edad de 33,1 afios (DE: 9,3) y en
una proporcién muy elevada de
extranjeros (64,1%). La mayoria
declararon una orientacidn hetero-
sexual (95,3%) y se observo sélo un
4,7% de HSH.
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** Afio 2007: cambios en el sistema de delcaracién.

Fuente: Registro de las enfermedades de transmision sexual (1996-2007) y RITS (2007-2009).

Los episodios de ITS mas frecuentes
fueron los condilomas (32,8%), la ure-
tritis no especificada (32,8%), la hepa-
titis B (12,5%), el herpes genital (10,9%)
y la gonococia (9,4%). En relacion al
VIH, hay un 1,6% de coinfeccién. Un
4,7% presentaba otra ITS cconcomi-
tante en el momento del diagnostico y
un 15,6% ya habia sufrido una ITS pre-
via durante los tltimos 12 meses ante-
riores al diagndstico actual.

Respecto a los datos de conducta,
un 29,7% de los casos habia man-

tenido una nueva pareja sexual los
ultimos 3 meses y el 62,5% no habia
utilizado el preservativo en la ulti-
ma relacion sexual. La media de
parejas sexuales los tltimos 12 me-
ses fue de 3,02 parejas (DE: 0,66).
Los ultimos 12 meses, un 22% de-
claré haber mantenido contactos
sexuales en el extranjero, un 15,6%
declaré haber consumido drogas
antes de mantener contactos sexua-
les y un 12,5% declaré haber man-
tenido contactos sexuales con pros-
titucion.
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Tabla1.2.5. Ndmero de episodios declarados de ITS por orientacion sexual y sexo, Registro de las ITS, 2007-2009.

ASSIR

(n=281 pacientes) Orientacion sexual y sexo

ALl il 2 Heterosexual-Mujer | Mujer-Sexo-Mujer Desconocido

IS Hombre Hombre
I S T (S N S S S B S P S
Condilomas 12 60,0 0 0 95 35,7 5 83,3 0 0 112 39,9
Gonococia 1 5,6 0 0 4 1,5 0 0 0 0 5 1,8
VHB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VHC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Clamidia 2 10,0 0 0 25 9,6 0 0 0 0 27 9,6
Herpes genital 1 5,0 0 0 7 2,7 0 0 0 0 8 2,8
Papiloma humano 0 0 0 0 14 5,4 0 0 0 0 14 50,0
LGV 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
?{ﬁzl‘slﬁf:;’:;oz) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis latente tardia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis sin especificar 0 0 0 0 2 0,8 0 0 1 50,0 3 1,1
Tricomonas 0 0 0 0 16 60,0 1 16,7 1 50,0 18 6,4
Uretritis 1 5,0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,4
Vaginosis 0 0 0 0 94 35,3 1 16,7 0 0 95 33,8
Chancro blando 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otra ITS 3 15,0 0 0 11 4,2 0 0 0 0 14 50,0
Total 20 100,0 0 0 268 100,0 7 100,0 2 100,0 297 100,0

UITS (n=2191 pacientes)

Heterosexual- Hombre-Sexo- Desconocido
IS Hombre Hombre

Condilomas 291 43,5 154 16,5 188 380,0 12 52,2 27 32,5 672 30,7
Gonococia 74 11,1 214 22,9 36 7,3 5 21,7 17 20,5 346 15,8
VHB 0 0 3 0,3 0 0 0 0 0 0 3 0,1
VHC 0 0 0 0 1 0,2 0 0 0 0 1 0
Clamidia 100 14,9 83 8,9 83 16,8 2 8,7 10 120,0 278 12,7
Herpes genital 93 13,9 59 6,3 65 13,1 1 4,3 13 15,7 231 10,5
Papiloma humano 1 0,1 0 0 3 0,6 0 0 0 0 4 0,2
LGV 0 0 41 4,4 0 0 0 0 0 0 41 1,9
Sifilis infecciosa 26 42 276 | 27,1 14 2,6 0 0 5 5.4 321 13,6
(1,2, latente precoz)

Sifilis latente tardia 9 1,3 14 1,5 7 14 0 0 0 0 30 1,4
Sifilis sin especificar 10 1,5 62 6,6 15 3,1 0 0 2 2,4 89 4,1
Tricomonas 0 0 0 0 10 20,0 1 4,3 0 0 11 0,5
Uretritis 41 6,1 61 6,5 1 0,2 0 0 7 8,4 110 50,0
Vaginosis 0 0 0 0 54 10,9 4 17,4 3 3,6 61 2,8
Chancro blando 0 0 0 0 1 0,2 0 0 0 0 1 0
Otra ITS 47 70,0 50 5,4 54 10,9 1 4,3 8 9,6 160 7,3
Total 692 100,0 1.017 100,0 532 100,0 26 100,0 92 100,0 2.359 100,0
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Red de médicos centinela
EAP (N=64 pacientes)

Orientaci6n sexual y sexo

Heterosexual- Hombre-Sexo-

ITS Hombre Hombre Heterosexual-Mujer | Mujer-Sexo-Mujer Desconocido
Condilomas 34,0 2 66,7 3 21,4 0 0 0 0 32,8
Gonococia 5 10,6 0 0,0 1 7,1 0 0 0 0 6 9,4
VHB 5 10,6 0 0 3 21,4 0 0 0 0 8 12,5
VHC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Clamidia 1 2,1 0 0 1 7,1 0 0 0 0 2 3,1
Herpes genital 3 6,4 1 33,3 3 21,4 0 0 0 0 7 10,9
Papiloma humano 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LGV 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
?;ﬁzhi;:e‘f;f:‘;’:;oz) 0 o 0 o o0 o o0 0 0 0 0 0
Sifilis latente tardia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis sin especificar 1 2,1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,6
Tricomonas 0 0 0 0 4 28,6 0 0 0 0 4 6,3
Uretritis 18 38,3 0 0 0 0 0 0 0 0 18 28,1
Vaginosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chancro blando 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otra ITS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 49 100,0 3 100,0 15 100,0 0 0 0 0 67 100,0
TOTALRITS Orientaci6n sexual y sexo
e Heﬁ;’::::al- HQTI::;S;XO- Heterosexual-Mujer | Mujer-Sexo-Mujer Desconocido

Condilomas 44,93 16,03 34,84 51,52 31,03 30,68
Gonococia 80 11,27 214 21,99 41 4,99 5 15,15 17 19,54 357 13,61
VHB 5 0,70 3 0,31 3 0,37 0 0,00 0 0,00 11 0,42
VHC 0 0,00 0 0,00 1 0,12 0 0,00 0 0,00 1 0,04
Clamidia 103 14,51 83 8,53 109 13,28 2 6,06 10 11,49 307 11,70
Herpes genital 97 13,66 60 6,17 75 9,14 1 3,03 13 14,94 246 9,38
Papiloma humano 1 0,14 0 0,00 17 2,07 0 0,00 0 0,00 18 0,69
LGV 0 0,00 41 4,21 0 0,00 0 0,00 0 0,00 41 1,56
Sifilis infecciosa 26 | 366 276 | 2837 4 171 0 0,00 5 575 321 12,23
(1,2, latente precoz)

Sifilis latente tardia 9 1,27 14 1,44 7 0,85 0 0,00 0 0,00 30 1,14
Sifilis sin especificar 11 1,55 62 6,37 17 2,07 0 0,00 3 3,45 93 3,54
Tricomonas 0 0,00 0 0,00 30 3,65 2 6,06 1 1,15 33 1,26
Uretritis 9 1,27 14 1,44 7 0,85 0 0,00 0 0,00 30 1,14
Vaginosis 0 0,00 0 0,00 148 18,03 5 15,15 3 3,45 156 5,95
Chancro blando 0 0,00 0 0,00 1 0,12 0 0,00 0 0,00 1 0,04
Otra ITS 50 7,04 50 5,14 65 7,92 1 3,03 8 9,20 174 6,63
Total 710 100,0 973 100,0 821 100,0 33 100,0 87 100,0 | 2.624 100,0

Fuente: RITS.
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Tabla1.2.6. Estatus VIH+ por orientacion sexual y sexo, Registro de las ITS, 2007-2009.

Orientaci6n sexual y sexo

Heterosexual- Hombre-Sexo-

Hombre Hombre Heterosexual-Mujer Mujer-Sexo-Mujer Desconocido

VIH+
VIH desconocido 5
Total

uITs

Heterosexual- Hombre-Sexo-
Hombre Hombre

VIH+
VIH desconocido 341
Total

Red de médicos
centinelas EAP

Heterosexual- Hombre-Sexo-
Hombre Hombre

VIH+
VIH desconocido
Total

TOTALRITS Orientacion sexual y sexo

Heterosexual- Hombre-Sexo-
Hombre Hombre

Heterosexual-Mujer Mujer-Sexo-Mujer Desconocido

VIH+ 17 2,3 261 27,9 10 13 0 0,0 5 59 293 11,6
VIH desconocido 360 49,0 185 19,8 245 32,6 11 37,9 67 78,8 868 34,2
Total 734 | 100,0 936 | 100,0 752 | 100,0 29 | 100,0 85 | 100,0 | 2536 | 100,
Fuente: RITS.
Del total de los casos registrados, afio con un bajo uso del preservati- ~ ITS en la poblacion de mujeres
el 75% habia iniciado el estudio vo y con diagndsticos mayoritarios y jovenes
de contactos con una media de 1,69 de condilomas y uretritis. El nimero de mujeres, jovenes y pa-
(DE: 0,19) contactos o parejas sexua- rejas sexuales atendidos durante este
les los ltimos 3 meses, de los cuales « Se enfatiza el 1,6% de infeccién por periodo por la red de ASSIR es de
podia localizarse una media de 1,43 el VIH en pacientes con diagnos- 281. Se han recibido notificaciones
(DE: 0,24). tico de ITS en la atencién primaria. de un total de 9 centros de ASSIR
participantes en la red centinela
« El perfil de los casos declarados en « Habia una elevada sensibilizacion (tablas 1.2.5,1.2.6 y 1.2.9) la media de
la red de médicos centinela es el de en relacion con el abordaje del es- edad es de 29,6 afios (DE: 9,5). En lo
un hombre heterosexual adulto con tudio de contactos por parte de los relativo a las caracteristicas de los

una media de 3 parejas el ultimo médicos centinela. usuarios de los centros de ASSIR son



Morbilidad y mortalidad

Tabla1.2.7. Caracteristicas principales de los pacientes incluidos en el RITS, ASSIR, 2007-2009 (N=281 pacientes).

Media de edad 27,5 (DE: 5,7) 29,7 (DE: 9,7) 29,6 (DE: 9,5)
Nivel educativo
Educacién primaria

Educacion universitaria

Desconocido

Norteamérica
Africa subsahariana
Europa occidental y central

Asia meridional y sur-oriental

Orientaci6n sexual Hombre

Sexo-mismo-Sexo (Homo, bisexual, 1ésbico)

Media del niimero de parejas < 12 meses * Hombre

Nueva pareja sexual < 3 meses Hombre

Desconocido

Hombre

Media del niimero de clientes en la tltima semana “ 4,0(DE: 1,4) 4,0(DE: 1,4)
-

4]
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Si
No
Desconocido

Total

Si
No
Desconocido

Total

Si
No
Desconocido

Total

Si

No
Desconocido
Total

5 27,8 67
13 72,2 193
0 0,0 3
18 100,0 263
8 44,4 66
7 38,9 146
3 16,7 51
18 100,0 263
2 11,1 3
15 83,3 239
1 5,6 21
18 100,0 263
14 78 142
4 22 112
0 0 9
18 100,0 263

Fuente: RITS. / * Se han excluido personas que ejercen la prostitucién.

mujeres (93,6%) y una proporcion de
extranjeros del 32,7%. La mayoria
son heterosexuales, mientras que se
observan pocos casos de mujeres que
tienen sexo con otras mujeres.

Los episodios de ITS mas frecuentes
son condilomas (39,9%), vaginitis
(33,8%), claimidia (9,6%) y tricomo-
nas (6,4%). En relacion con la infec-
cién por el VIH, la proporcion es del
2,1% de infectados. Un 5,7% presen-
taba otra ITS concomitante en el
momento del diagndstico de la ITS.
El 16,4% ya habia padecido una ITS
previa durante los ultimos 12 meses
anteriores al diagnoéstico actual.

Una cuarta parte de los casos declard
haber tenido una nueva pareja en los

ultimos 3 meses y tres cuartas partes
de los registrados no habian utilizado
el preservativo en la tltima relacién
sexual. La media de parejas sexuales
los ultimos 12 meses fue de 1,9 pare-
jas sexuales (DE: 2,0). En relacién
con las conductas los ultimos 12 me-
ses, un 26,3% consumio drogas antes
de mantener relaciones sexuales.

Poco mas del 50% de los casos regis-
trados en estos centros habian iniciado
el estudio de contactos, con una media
de 1,5 parejas sexuales los ultimos 3
meses (DE: 1,2), de las cuales podian
localizar una media de 1,8 (DE: 1,3).

El perfil de los casos declarados den-
tro la red de ASSIR es de mujeres
heterosexuales con un uso pobre del

25,5 72 25,6
73,4 206 73,3
1,1 3 1,1
100,0 281 100,0
25,1 74 26,3
55%S 153 54,5
19,4 54 19,2
100,0 281 100,0
1,1 5 1,8
90,9 254 90,4
8,0 22 7,8
100,0 281 100,0
54 156 56

43 116 41

3 9 3
100,0 281 100,0

preservativo, con una media de 2 pa-
rejas sexuales el iltimo aflo con diag-
nosticos de condilomas y vaginitis.

Se enfatiza el 2,1% de infeccién por
el VIH en pacientes con diagnoéstico
de ITS en centros de ASSIR.

El abordaje del estudio de contactos
es bajo para estos centros, por lo tan-
to, es importante poder incrementar
este abordaje en los centros de ASSIR.

ITS en la poblacion mas vul-
nerable

La poblacion mas vulnerable frente
ala adquisicién y transmision de las
ITS durante el periodo incluido se
describi6é mediante la aportacién de
la UITS del CAP Drassanes de Bar-
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Tabla1.2.8. Caracteristicas principales de los pacientes incluidos en el RITS, UITS, 2007-2009 (N=2.191 pacientes).

Media de edad
Nivel educativo
Educacion primaria

Educacion universitaria

Desconocido

Norteamérica

Africa subsahariana

Europa occidental y central

Asia meridional y sur-oriental

Oceania

Hombre

Orientaci6n sexual

Sexo-mismo-Sexo (Homo, bisexual, 1ésbico)

Hombre

Media del niimero de parejas < 12 meses *

Nueva pareja sexual < 3 meses

Desconocido

Contacto sexual en el extranjero < 12 meses

Hombre

Hombre

Hombre

Hombre
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Desconocido

Total

Si
No
Desconocido

Total

Si
No
Desconocido

Total

Si
No
Desconocido

Total

1.320 80,4 398
1.641 100,0 528
34 2,0 3
269 16,2 133
1.358 81,8 394
1.661 100,0 530
78 4,7 0
264 15,9 150
1.319 79,4 380
1.661 100,0 530
930 56,0 275
173 10,4 72
558 33,6 183
1.661 100,0 530

Fuente: RITS. / * Se han excluido personas que ejercen la prostitucion.

celona. Esta UITS registré un total
de 2.191 pacientes para un total de
2.359 episodios de ITS. La aporta-
cion fue del 86,4% del total del RITS
(tablas1.2.5,1.2.6 y1.2.10).

La poblacién atendida para la UITS
fue de adultos jovenes con una media
de edad de 31,6 afios (DE: 8,6) y ma-
yoritariamente hombres (75,8%, ra-
z6n H/D: 3,1). La media de edad fue
mayor en el caso de los hombres, con
32,5 afios (DE: 8,6); en el caso de las
mujeres fue de 28,9 afos (DE: 7,8). En
relacion con la procedencia, el 51,7%
de los hombres y el 42,6% de las mu-
jeres provenian del extranjero (44,8%
origen extranjero global). Esta pobla-
cion estaba distribuida en un 52,6%
heterosexual, un 42,6% HSH y un
1,0% mujeres que mantienen relacio-
nes con mujeres. El 13,8% de las mu-
jeres diagnosticadas eran TS.

Las ITS mas frecuentes fueron los
condilomas (30,7%), la gonococia
(15,8%), la sifilis infecciosa (14,7%),
la clamidia (12,7%) y el VHS (10,5%).
Esta distribucién es muy similar en el
caso de los hombres, mientras que en
las mujeres lo son los condilomas, la
clamidia, el VHS, la vaginitis y la go-
nococia. Durante este periodo, la si-
filis es diagnosticada mayoritariamen-
te en estadios infecciosos (un 23,9%
primaria, un 30,9% secundaria y un
18,2% latente precoz) y una minoria
latente tardia. Hasta el afio 2009, se
han registrado 23 nuevos diagnosticos
para el VIH (1,0%), 20 de los cuales
son HSH. Ademas, la UITS ha apor-
tado un 70% del total de los casos
diagnosticados del LGV en Catalufia.

Dentro de los grupos mas vulnera-
bles, las ITS mas frecuentes en los
HSH (n=933) fueron la sifilis infec-

75,4 1.718 79,2
100,0 2.169 100,0
0,6 37 1,7
25,1 402 18,3
74,3 1.752 80,0
100,0 2.191 100,0
0,0 78 3,6
28,3 414 18,9
71,7 1.699 77,5
100,0 2.191 100,0
51,9 1.205 55,0
13,6 245 11,2
34,5 741 33,8
100,0 2.191 100,0

ciosa, la gonococia, los condilomas
acuminados, la clamidia y las uretri-
tis inespecificas, con un 28,0% de
coinfeccion por el VIH. Dentro del
total de mujeres TS registradas
(n=73), los diagnosticos mas fre-
cuentes fueron la gonococia, la vagi-
nitis, la clamidia, los condilomas
acuminados y el VHS, con un 2,7%
de coinfeccién por el VIH. Los clien-
tes de prostitucion (n=69) se presen-
tan mayoritariamente con gonoco-
cia, seguida por la sifilis, el VHS, los
condilomas y la clamidia. En relacién
con la poblacién joven < 25 afios he-
terosexual, (n=299), los diagndsticos
mds frecuentes en ésta fueron los
condilomas acuminados, la clamidia,
la gonococia y el VHS.
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Tabla1.2.9. Caracteristicas principales de los pacientes incluidos en el RITS, Red de médicos centinelas EAP, 2007-2009 (N=64 pacientes).

Media de edad

Afios | 33,0 (DE: 8,8) | 33,6 (DE: 11,4) | 33,1 (DE: 9,3)

Nivel educativo Hombre

Educacion secundaria

Sin formaciéon

Latinoamérica

Oriente medio y Africa septentrional

Europa oriental y Asia central

Asia oriental

Autoctono

Orientaci6n sexual

Heterosexual

Desconocido

Media del niimero de parejas < 12 meses *

Numero 3,4 (DE: 4,9) 0,9 (DE: 0,3) 3,0 (DE: 4,6)

Nueva pareja sexual < 3 meses

Ejerce la prostitucién < 12 meses Hombre

Total 50 100,0 14 100,0 64 100,0
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-)
Contacto sexual en el extranjero < 12 meses

I R R

Si 13 26,0 1
No 35 70,0 11
Desconocido 2 4,0 2
Total 100,0

7,1 14 21,9
78,6 46 71,9
14,3 4 6,3

100,0 100,0

Uso de drogas antes del contacto
Total
sexual <12 meses

20,0 15,6
No 35 70,0 11 78,6 46 71,9
Desconocido 5 10,0 3 21,4 8 12,5
Total 50 100,0 14 100,0 64 100,0
Contacto en lugares de encuentros T
Si 5 10,0 0 0,0 5 7,8
No 39 78,0 11 78,6 50 78,1
Desconocido [ 12,0 3 21,4 9 14,1
Total 50 100,0 14 100,0 64 100,0
Si 37 74,0 11 78,6 48 75,0
No 7 14,0 1 7,1 8 12,5
Desconocido 6 12,0 2 14,3 8 12,5
Total 50 100,0 14 100,0 64 100,0

Fuente: RITS. / * Se han excluido personas que ejercen la prostitucién.

7 Se observa un incremento de los
nuevos diagndsticos de infeccién
por el VIH en el colectivo de
HSH, siendo necesario reforzar
la prevencién primaria de la in-
feccién por el VIH mediante la
promocion de habitos sexuales
saludables y otras intervenciones
especificas dirigidas a esta po-
blacién.

A Las personas de origen no espariol
suponen mas de un tercio de los
nuevos diagndsticos de VIH. Hecho
que nos indica la necesidad de ase-

gurar el acceso a los servicios sani-
tarios de este colectivo y de facilitar-
le informaci6n en los centros donde
se realiza la prueba, asi como infor-
macion de las medidas de preven-
cién primaria y secundaria.

A La notificacion obligatoria de la
infeccion por el VIH instaurada
en julio del 2010, permite dispo-
ner de un sistema de informacién
fiable que ayudard a evaluar co-
rrectamente los programas de
prevencion y control de la infec-
cién por el VIH.

A Aunque, con la introduccién del
TARGA en el afo 1996, la mor-
talidad por Sida disminuyé mas
del 50%, ésta se mantiene estable
en los ultimos afios. Es necesario
enfatizar si esta mortalidad es di-
rectamente atribuible a la infec-
cién por el VIH o se debe a otras
causas, estén o no relacionadas
con el Sida.

A El perfil de los usuarios con una
ITS enla UITS de Drassanes fue
de hombres jévenes, mayorita-
riamente HSH, con una elevada



proporcion de coinfeccion por el
VIH.

A Los diagndsticos con mayor rele-
vancia en todos los grupos vulne-
rables fueron los condilomas, la
clamidia y la gonococia, y con ma-
yor importancia la sifilis dentro el
grupo de HSH.

A En la lucha para la prevencion y
el control de la infeccion por el
VIH vy las sinergias con las ITS,
en Cataluiia, asi como en el resto
de paises de la UE y paises occi-
dentales, son cada vez mas esen-
ciales la vigilancia y la monitori-
zacién delas ITS, en particular en
poblaciones mas vulnerables de
jovenes menores de 25 anos,
HSH, extranjeros o recién llega-
dos, personas VIH+ y mujeres en
edad reproductiva.

A La tendencia al aumento de las
ITS de declaracién obligatoria y
la mayor movilidad de las pobla-
ciones afectadas, tanto en Cata-
lufia como en el resto de paises de
Europa, justifica una mayor vigi-
lancia y el establecimiento de sis-
temas de alerta que permitan
intervenciones eficaces y rapidas
para su control.

7 El aumento de las ITS en la pobla-
cion de mujeres en edad reproduc-
tiva presenta la necesidad de re-
forzar las medidas para la
prevencién y control delas ITS en
esta poblacion.

Imagen 1.2. La formacién de los profesionales sanitarios permite potenciar sus habilidades enla
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prevencion y la deteccion de las ITS, especialmente la infeccién por el VIH.
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A A fin de reforzar la prevencion y el

control de las ITS en poblaciones
determinadas y mejorar el desarro-
llo de estrategias de salud publica,
es necesario promover la forma-
cién en ITS de los profesionales
sanitarios, mayoritariamente a los
equipos de atencidén primaria
(EAP) y ASSIR, para mejorar el
abordaje diagnostico y preventivo.
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