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1.1. Morbiditat de
la infeccié pel VIH
i la sida a Catalunya

La vigilancia epidemiologica del VIH
i la sida té per objecte conéixer les
caracteristiques, l'evoluci6 i la distri-
bucid geografica d’aquestes malalties
a Catalunya i es coordina a través del
Centre d’Estudis Epidemiologics sobre
les Infeccions de Transmissio Sexual i
Sida de Catalunya (CEEISCAT), amb
la participacio de diverses institucions:
I’Ageéncia de Salut Publica de Barcelona
(ASPB), les unitats de vigilancia epide-
miologica (UVE) de les regions sani-
taries del Departament de Salut (DS)
i la Secretaria de Serveis Penitencia-
ris, Rehabilitaci6 i Justicia Juvenil del
Departament de Justicia. Els centres
assistencials recullen la informacié
de forma confidencial mitjangant un
formulari estandarditzat [1-2].

Amb la introducci6, 'any 1996, del
tractament antiretroviral de gran ac-
tivitat (TARGA), es va produir un in-
crement del temps transcorregut entre
la infeccié i el desenvolupament de la
sida, aixi com de la supervivencia dels
malalts. Aquesta situacié va motivar
que els registres de sida experimen-
tessin una disminucié en el nombre
de nous casos i que, a més, caracte-
ritzessin infeccions antigues. Seguint
les recomanacions de I’Organitzacié
Mundial de la Salut (OMS) i dels
Centres per al Control i Prevencié de
Malalties (CDC, segons la sigla angle-
sa), Catalunya va incorporar la vigi-
lancia epidemiologica del VIH l'any
2001 amb el Sistema d’informaci6 de
nous diagnostics de VIH [3-4].

La infeccié pel VIH a Catalunya
és de notificacio voluntaria des del

2001. S’apliquen els criteris de de-
finici6 de la infeccié pel VIH del
Centre Europeu per a la Prevencid i
Control de Malalties (ECDC, segons
la sigla anglesa) [5].

La sida a Catalunya és una malaltia
de declaracié obligatoria (MDO)
individualitzada des del 1987. Els
criteris de definicio de cas i els me-
todes diagnostics aplicats s’ajusten
a les definicions que 'ECDC en va
donar el 1982, el 1985i el 1987 [6-8],
i ala definicié europea de 1993 [9].

La codificacio de la via de transmissi6
del VIH es realitza seguint un criteri
jerarquic que dona prioritat a la via
parenteral per davant de la via sexu-
al. Aquest criteri saplica si un malalt
presenta dues o més possibles vies de
transmissié [1]. Els criteris de classifi-
caci6 referent al grup de transmissi6
heterosexual es van modificar I'any
2001. Aixi, a partir d’aquest any es co-
difica com a heterosexual, sempre que
sassenyali en el formulari que no cor-
respon a un altre factor de risci que la
conducta sexual sigui heterosexual. En
els casos diagnosticats abans d’aquesta
data, la definici6 del grup de transmis-
si6 heterosexual és més restrictiva, ja
que inclou només persones amb con-
ducta heterosexual i que hagin man-
tingut relacions heterosexuals amb
persones infectades o amb risc elevat
d’estar infectades pel VIH [10].

El present informe inclou els nous
diagnostics d’infecci6 pel VIH no-
tificats des del 2001 fins al 31 de de-
sembre del 2008, amb data de diag-
nostic de VIH fins al 31 de desembre
del 2009. Pel que fa als casos de sida,
s’inclouen els notificats al Registre
de sida des del 1981 (any en qué va
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tenir lloc la primera notificacié a
Catalunya) fins al 31 de desembre
del 2009, amb data de diagnostic de
sida fins al 31 de desembre del 2008.
Les dades presentades no s’ajusten
en funcié del retard en la notificacié.

Els quatre periodes que es distin-
geixen quan les dades es presenten
agrupades per anys de calendari
fan referencia als canvis introduits
en els criteris diagnostics (periodes
1981-1987, 1988-1993 1 1994-1996) i
al'era posterior a la introduccié del
TARGA (1997-2008).

Lestat vital s’actualitza per mitja de
la informaci6 que proporcionen els
metges declarants (no es recull la
causa de la defuncid) i es completa
amb el creuament realitzat amb les
dades notificades al Registre de mor-
talitat de Catalunya, que depén del
Servei d’Informacié i Estudis del DS.

1.1.1. Epidemiologia dels nous
diagnostics d'infeccié pel VIH

1.1.1.1. Magnitud i distribucié

Durant el 2008, es van notificar 51.600
nous diagnostics de VIH a Europa, el
49% dels quals es van declarar en pa-
isos de la Uni6 Europea (UE). Aquest
nombre subestima el total d’infectats
pel VIH, ja que no tots els paisos dis-
posen d’un sistema de notificacié de
nous diagnostics de VIH i en alguns
paisos unicament es disposa de da-
des d’algunes regions; aquest és el cas
d’Italia i d’Espanya [11].

Dels nous diagnostics declarats a
Europa durant el 2008, el 37% van
ser persones infectades a través de
relacions heterosexuals, el 27% va
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Figura 1.1.1. Nous diagnostics d'infecci6 pel VIH per milié d"habitants. Regi6 europea de 'OMS, 2008.

Font: ECDCI/WHO Regional Office for Europe. HIV/AIDS surveillance in Europe 2008.
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correspondre a persones infectades
a través de I’s de drogues per via
parenteral i el 19% van ser homes
que mantenien relacions sexuals amb
altres homes (HSH) [11].

A la figural.1.1 es poden veure les ta-
xes (per milié d’habitants) dels nous
diagnostics de VIH I'any 2008 en els
paisos de la Regi6 europea de ’TOMS.

Espanya no té un sistema nacional
de notificaci6 dels nous diagnostics
d’infecci6 pel VIH. Actualment, sén
12 les comunitats autobnomes (CCAA)
que recullen dades: Aragd, Asturies,
Illes Balears, Illes Canaries, Catalu-
nya, Extremadura, Galicia, Navarra,
Pais Basc, La Rioja i les ciutats au-
tonomes de Ceuta i Melilla. Durant
I'any 2008, en aquestes comunitats es
van notificar 1.583 nous diagnostics
de VIH amb una transmissié predo-
minant per relacions heterosexuals
(41,8%), seguides de les relacions
entre HSH (38,8%) i de les persones
infectades a través de'is de drogues
per via parenteral (9,2%) [12].

A Catalunya, el nombre de nous diag-
nostics d’infecci6 pel VIH diagnos-
ticats des de I'any 2001 fins al 31 de
desembre del 2008 va ser de 5.506.
La taxa anual global de nous diag-
nostics per a aquest periode és de
12 casos per 100.000 habitants. A la
figural.1.2 es pot veure I'evoluci6 anual
dels nous diagnostics de VIH per sexe
des de I'any 2001. Durant el 2008 es
van notificar 636 nous diagnostics de
VIH, un 3,8% menys que I'any 2007.

1.1.1.2. Caracteristiques dels nous
diagnostics de VIH a Catalunya

Del total de nous diagnostics, el
77,8% s6n homes i el 22% restant,
dones. La majoria dels nous diag-
nostics d’infeccié s’han declarat en
persones d’entre els 25 i els 39 anys
(58%). La mitjana d’edat global és de
37,0 anys; 37,6 anys pels homesi 34,9
anys per les dones.

Pel que fa ala transmissié de la infec-
ci6, la via més probable de transmis-
si6 del virus han estat les relacions
heterosexuals en el 43,3% dels casos
(un 32,2% dels casos en els homes i
un 81,9% en les dones), seguida d’un
36,1% d’HSH (un 46,5% dels casos
en els homes) i de I's de drogues
per via parenteral en el 14,6% dels
casos (figural.1.3).

Si mirem les tendéncies actuals re-
lacionades amb les vies de trans-
missio de la infeccid, observem un
increment dels nous diagnostics
de VIH en HSH del 31,5% per al
periode 2001-2008, passant de 191
casos el 2001 a 279 el 2008 (repre-
senta un increment anual mitja del

Figura 1.1.2. Evolucié anual dels nous diagnostics de VIH segons sexe. Catalunya, 2001-2008.
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Figura 1.1.3. Distribuci6 percentual dels nous diagnostics de VIH segons

via de transmissid i sexe. Catalunya, 2001-2008.
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Figura 1.1.4. Evolucid dels nous diagnostics de VIH segons vies de

transmissié. Catalunya, 2001-2008.
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4,6%). Pel que fa als heterosexuals,
s’observa un descens del 13% per al
periode 2001-2008, passant de 303
casos el 2001 a 268 casos el 2008
(descens anual mitja del 2,6%).
En els usuaris de drogues per via
parenteral (UDVP), s’'observa un
important descens del 334% per al
periode 2001-2008 passant de 165
casos el 2001 a 38 casos el 2008
(descens anual mitja del 24,6%)
(figura1.1.4).

Pel que fa a l'estadiatge clinic, tot i
que el 59,4% dels casos eren asimp-
tomatics en el moment del diagnos-
tic de VIH, en un 24,6% dels casos
els malalts complien criteris de sida
ien el 7,8% d’ocasions presentaven
simptomatologia, encara que sense
criteris de sida.

En conjunt, la proporcié d’immi-
grants entre els nous diagnostics de
VIH a Catalunya és del 35,6%. S'ob-

serva pero, un increment progressiu
al llarg del periode analitzat, pas-
sant del 24,4% I’any 2001 al 47,2%
I’any 2008 (figura1.1.5). Després dels
immigrants d’origen espanyol, el
44,2% procedeixen de I’Ameéri-
ca Llatina i del Carib, el 29,5% de
I’Africa subsahariana, I’11,1% de
I’Europa occidental, el 6,7% de 'Eu-
ropa oriental, el 5,3% de I’Africa del
Nord ilaresta d’altres paisos (3,2%)
(taula1.1.1). La via de transmissio de

Imatge 1.1. Els patrons epidemiologics de la transmissi6 del VIH han canviat i actualment la infeccié pel VIH es transmet majoritariament per via sexual.
Aquestes dades aconsellen reforgar la prevenci6 primaria de la infeccié pel VIH mitjancant la promocié d’habits sexuals saludables.

u]]! Generalitat da Calaﬁ.ﬁla
Departament de Sal




Morbiditat i mortalitat

lainfecci6 pel VIH més freqiient ha
estat ’heterosexual pel que fa a les
dones (90,0%) i ’homosexual pel
que fa als homes (45,5%) (figura1.1.6).
A la figural1.7 podem veure la distri-
bucio de les vies de transmissio segons
les regions d’origen. Si bé en les dones
la via heterosexual és la més freqiient
independentment de la regi6 d’origen,
aixo no passa en el cas dels homes; la
via de transmissio més freqiient en els
homes procedents d’Africa ésI’hetero-
sexual, en els que procedeixen d’Amé-
rica Llatina i d’Europa Occidental és
d’HSH i en els que procedeixen d’Eu-
ropa Oriental és ’'UDVP.

1.1.2. Epidemiologia de la sida

1.1.2.1. Magnitud i distribucié de la sida

Lany 2008, Espanya és el quart pais de
la UE amb una incidéncia de sida més
alta (29,1 casos per mili6 d’habitants)
després d’Estonia, Letonia i Portugal
[11]. Segons I'ultima actualitzacio, en
el Registre espanyol de casos de sida

Taula 1.1.1. Pais d'origen dels nous diagnostics

de VIH. Catalunya, 2001- 2008.

N %
Estat Espanyol 3.544 72,3
Altres paisos 1.962 35,6
Ameérica Llatina i Carib 867 44,2
Equador 158
Brasil 131
Africa del Nord 103 5,2
Marroc 86
Africa Subsahariana 579 29,5
Nigeéria 83
Europa Occidental 218 11,1
Franga 50
Europa Oriental 131 6,7
Russia 32
Altres 64 33

Figura 1.1.5. Evoluci6 dels nous diagnostics d'infecci6 per VIH en immigrants. Catalunya, 2001-2008.
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consten 77.953 casos amb data de diag-
nostic fins al 31 de desembre del 2008.
Durant I'any 2008 es van notificar
1.340 casos de sida. Entre les CCAA
amb taxes per milié d’habitants supe-
riors a 30 hi ha les Illes Balears (58,0),
Murcia (39,7), Madrid (38,4), La Rioja
(35,7), Aragd (34,1), el Pais Basc (32,3)
i Navarra (31,5) (taulal.1.2) [13].

A Catalunya, el nombre total de
casos de sida des del 1981 fins al 31
de desembre del 2008 és de 16.235.

Des del diagnostic del primer cas, el
1981, la taxa anual d’incidéncia va
augmentar progressivament, pas-
sant de 0,8 casos per 100.000 habi-
tants ’any 1983 fins arribar a 26,1
casos per 100.000 habitants I’any
1994, coincidint amb ’expansi6 de
la definicié epidemiologica de cas
de sida. Entre el 1996 i el 1998 es
va produir una forta davallada en el
nombre de casos (1.357 i 686 casos,
respectivament), que va representar
una disminucié de les notificacions

Figura 1.1.6. Distribuci6 dels nous diagndstics d'infeccié pel VIH segons pais d'origen, grup de

transmissid i sexe. Catalunya, 2001-2006.
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Figura 1.1.7. Distribuci6 dels nous diagnostics d'infeccié pel VIH en immigrants segons zona geografica, grup de transmissid i sexe. Catalunya, 2001-2008.
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de sida del 49% en dos anys. Des
d’aleshores, la disminucié anual del
nombre de casos de sida és menor i
més gradual, fet que reflecteix I’es-
tabilitzacio de l’efecte de les noves
terapies en la incidencia de casos de
sida. Durant 'any 2008, els casos
notificats al Registre de sida de Ca-

senta una taxa global de 3,1 casos
per 100.000 habitants. A la taulal.1.3
es poden veure els casos de sida i
les taxes corresponents segons les
regions sanitaries. La interpreta-
ci6 de les dades dels casos de sida
declarats el darrer any s’ha de fer
amb cautela i de forma provisional

nint present aquesta consideracio,
durant ’any 2008 es van notificar
un 25,4% menys de casos que du-
rant el 2007.

Taula 1.1.2. Casos de sida diagnosticats per

milié d’habitants. Espanya 2008.

. ., Balears 58,0
talunya han estat 228, fet que repre- a causa del retard de notificacié. Te- o
Murcia 39,7
Madrid 38,4
La Rioja 35,7
Figura 1.1.8. Casos de sida per sexe i any de diagnostic. Catalunya, 1981-2008. ) d
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Taula 1.1.3. Ndmero de casos de sida residents a Catalunya i taxa d'incidéncia (per 100.000 habitants) per regi6 sanitaria, 2000-2008.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
N |[Taxa| N |[Taxa| N |Taxa| N |Taxa| N |[Taxa| N [Taxa| N [Taxa| N |Taxa| N | Taxa
26| 7,6 26| 74 19 54 18| 51 15, 43 15 43| 11| 33| 12| 3,5/ 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 i 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 Ciutat 190 12,6 181 12,0 155 10,3 177 11,8 150 10,0 113 7,5

Catalunya Central 8| 1,7 4 08 10 2,0
Barceloneés 215 44 222 4,6 158 3.2
Alt Pirineu i 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. Caracteristiques dels

casos de sida

Del total de casos de sida notificats,
els homes representen el 80,5% dels
casos. Tot i aixi, la proporcid de ca-
sos diagnosticats en dones ha anat
augmentant amb els anys, passant
d’un 14,2% l'any 1986 a un 21,9%
I’any 2008. A la figura1.1.8 es pot
veure la distribuci6 dels casos diag-
nosticats per sexe des del comenga-
ment de I'epidémia, aixi com la rad
homes:dones.

El 65,6% (10.650) dels casos de sida
s’ha diagnosticat en persones que
tenen entre 25 i 39 anys. La mitjana
d’edat de les persones en el moment
del diagnostic ha anat incrementant
progressivament, tant en homes
com en dones. En el primer periode
(1981-1987) la mitjana va ser de 30,8
anys en els homes i de 24,9 en les
dones, mentre que en el darrer pe-
riode (1997-2008) la mitjana d’edat
en el moment del diagnostic va ser
significativament més elevada: 39,8
i 36,5 anys en homes i dones, res-
pectivament.

La via de transmissié que acumula
més casos de sida a Catalunya és1’ts
de drogues per via parenteral, amb
un 54,4% (un 54,3% en homes i un
54,6% en dones). El segon lloc l'ocu-
pa el grup dels HSH (24%) entre els
homes i infectat per relacions he-
terosexuals (35,7%) entre les dones.

Si mirem les tendencies en la dis-
tribucié dels grups de transmis-
sid, observem que des de I’inici de
l'epidémia fins a 'any 1993 el grup
d’'UDVP representava el 58,1% dels
casos de sida, seguit de les relacions
d’HSH en un 25,9% dels casos. Si es
compara amb les tendéncies recents
(periode 2001-2008), observem el
gran descens dels casos en UDVP
(37,1%), una estabilitzacié dels casos
de sida en HSH (20,7%) i un gran in-
crement dels casos de sida en hetero-
sexuals (37,0%) (figural.1.9). A la figura
1.1.10 es representa ’evolucid percen-
tual anual per via de transmissio i
sexe en el periode 1981-2008.

A la taulal.l.4 es presenten les ma-
lalties indicatives de la sida, agru-

Figura 1.1.9. Evolucié percentual dels casos
de sida per via de transmissi6 segons periodes.
Catalunya, 1981-2008.
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pades per periodes. Amb la incor-
poracié de la tuberculosi pulmonar
com a malaltia indicativa de sida
I’any 1994, la tuberculosi (pulmo-
nar o extrapulmonar) passa a ser la
malaltia indicativa de la sida més
freqiient i representa el 26,4% dels
casos del darrer periode. En segon
lloc, destaquen les pneumonies per



Figura 1.1.10. Evoluci6 percentual dels casos de sida per via de transmissi6 i sexe. Catalunya, 1981-2008.
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Pneumocystis jiroveci amb el 20,2%
del total de casos en el mateix pe-
riode. Entre les dones diagnostica-
des de sida per al periode 1994-2008
(2.072), 102 tenien un diagnostic de
cancer invasiu de cérvix (4,9%).

1.1.2.3. Lasidaen els nens

La sida pediatrica ha experimentat
una disminucié drastica des que
lany 1996 es va incorporar la pro-
filaxi amb zidovudina (AZT) en les
embarassades infectades pel VIH
(figura1.111).

Dels 222 casos pediatrics (menors de
13 anys) que consten al Registre de
casos de sida de Catalunya fins al 31
de desembre del 2008, la major part
s’han produit per transmissio vertical
(TV) (91,9%) i, dins d’aquest grup, el
49,0% de les mares es van infectar per
I'tis compartit de material d’injeccié
parenteral i el 37,1% per relacions he-
terosexuals. Uany 2003 es va notificar
el darrer cas de sida en un nen.

1.1.2.4. Mortalitat pel VIH/sida

Fins a finals del 2008 consten 10.149
defuncions en el Registre de casos
de sida (un 64,4% del total de casos
de sida notificats). Sestima que apro-
ximadament 6.086 persones amb
sida viuen a Catalunya (4.737 homes
i 1.349 dones) (figural.1.12).

El 82,0% de les defuncions afecten
els homes, el 66,2% s’han produit en
persones entre els 25 i 39 anys i el
59,6% s’han produit en UDVP.

Amb laintroducci6 del TARGA I'any
1996 sobserva un descens marcat de
la mortalitat en aquests pacients del

Figura 1.1.11. Incidéncia de la sida pediatrica per any de naixement. Catalunya, 1986-2008.
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Taula 1.1.4. Distribucié de les malalties indicatives de sida dels casos residents a Catalunya per periodes, 1981 - 2008.

1981-198 1988-1993 1994-2008 Global
Malaltia indicativa de sida

Pneumonia per P. jiroveci

Tuberculosi extrapulmonar

Candidiasi esofagica

Tuberculosi pulmonar

Sindrome caquéctica

Toxoplasmosi cerebral

Sarcoma de Kaposi

Limfomes

Infeccié per CMV

Leucoencefalopatia multifocal progressiva
Encefalopatia per VIH

Pneumonia recurrent

Cancer invasiu de coll d’ater
Criptosporidiasi

Criptococcosi extrapulmonar

Herpes simple muco-cutani cronic
Mycobacterium avium o kansasii
Mycobacterium altres espécies, extrapulmonar
Multiples infeccions bacterianes recorrents
Septicémia per Salmonella

Isosporiasi amb diarrea

Candidiasi traqueal/bronquial o pulmonar
Herpes simple bronquial, Pulmonar o esofagic
Pneumonitis intersticial limfoide
Histoplasmosi disseminada
Coccidioomicosi disseminada

Total

88

45
45
22
19

—
o)

gl U1 = W N W o O

402

7
26,1
21,9
11,2
11,2
54
4,7
2,0
0,2

4,5
2,2
2,0
0,7
0,5
0,7
0,2
1,2
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Figura 1.1.12. Evolucié anual dels casos de sida residents a Catalunya, 1981-2007.
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Taula 1.1.5. Anys potencials de vida perduts (APVP-65) atribuibles a mortalitat per sida. Catalunya,

La supervivéncia a llarg termini

1992-2007. d’una persona amb diagnostic de sida
APVP-65 sida APVP-65 (%) Sobre totes les causes de mort també s’ha vist incrementada amb la
introducci6 del TARGA l’any 1996
1995 24.534 6036 17,7 1.4 [14], passant d’'una supervivéncia als
1996 20.199 o082 120 100 12,2436 mesos el 67,7%, el 52,6% i
1997 %299 2433 51 3 ¢l 47,4% Pany 1995 al 81,4%, el 76,0%
1998 077 1348 A 26 i el 73,4% per al periode 2000-2002,
1999 4.993 1.375 47 2,9
3000 s L 47 30 respectivament. A la taulal.1.6 podem
2001 3.890 1.429 40 36 veure la proporci6 de persones que
2002 4346 1371 45 35 sobreviuen més de 12, 24 i 36 mesos
2003 3478 1.279 35 32 després d’un diagnostic de sida du-
2004 4,015 880 2,9 1,6 rant el 2000-2002 segons determi-
2005 3.385 968 2,5 1,7 nades caracteristiques. Podem veure
2006 2.758 780 2,1 1,5 que la supervivencia als 12, 24 i 36
2007 3.465 870 2,7 L6 mesos disminueix en incrementar

l'edat en el diagnostic a partir dels
35 anys en comparacié amb els me-
nors de 35 anys. La supervivéncia és
superior entre les persones que van
adquirir la infeccié per via sexual

Taula 1.1.6. Proporcié de persones que sobreviuen més de 12, 24, i 36 mesos després del diagnostic de
sida en 2000-2002, per determinades caracteristiques.

Supervivéncia en mesos (%)

Edat al diagnostic (heterosexual o homosexual) que
<15 4 100,0 100,0 100,0 entre les persones que van adquirir la
15-19 2 100,0 100,0 100,0 . .z .
infeccid per via parenteral o en aque-
20-24 33 93,9 84,8 81,8 .
lles en les quals el risc no es va poder
25-29 136 87,5 83,1 80,9 lificar. Tot i que | AR
30.34 3 $6.6 82,6 s0.1 <’1ua ificar. Tot i que la supervivéncia
35.44 622 81,0 757 73,5 és superior entre les persones amb un
44 313 722 65,5 617 pais d’origen diferent a Espanya que
S entre les autoctones, aquestes dades
Pais d'origen d incidi bl litat
n no coincidir amb la realitat.
Espanya 1.259 80,3 74,5 71,6 I?O ¢ b Elco Cl a a d? K a
No espanyol 173 89,0 873 86,1 Es probable que les persones d’origen
no espanyol tornin al seu pais quan
Via de Transmissio . .
emmalalteixen i, per tant, les dades
UDVP 649 78,9 71,2 68,1 s . P
) corresponents a l'estat vital estiguin
Homo-bisexual 240 82,9 80,0 77,1 inf ficades i K |
Heterosexual 440 85 818 79.8 n r'anotl icades 1'no constin en e
RNQ 99 76,3 722 70,1 Registre de mortalitat de Catalunya.
vV 4 100,0 100,0 100,0
1.1.2.5. Lainfeccio pel VIH/sida
Total 1.432 81,4 76,0 73,4

aBarcelona*

* Patricia Garcia de Olalla, Roser Clos, Pilar Gorrindo,
Joan A. Caylai equip d'infermeria del Servei d'Epide-
miologia de I’Agéncia de Salut Piiblica de Barcelona.

50,4% a partir de I'any 1997, que es
manté baix fins a ’'actualitat.

vida que va perdre la poblacié de 13
a 65 anys de Catalunya. L'any 2007,

A la taula1.1.5 es pot veure I'impacte
de 'epidémia de la sida, mesurada
mitjan¢ant els anys potencials de

la mort per sida equival al 2,4% dels
anys potencials de vida perduts per
totes les causes de mort en aquest
grup d’edat a Catalunya.

Des de’any 2001 i fins al 2008 es van
notificar al sistema voluntari de de-
claraci6 de nous diagnostics d’infec-
ci6 pel VIH de la ciutat de Barcelona



24

Morbiditat i mortalitat

Figura 1.1.13. Distribuci de la via de transmissid dels nous diagnostics d'infeccid per VIH segons sexe declarats a Barcelona ciutat, 2001-2008.
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3.309 nous diagnostics en majors de
18 anys, el 86% dels quals residien a
Barcelona.

Durant I’any 2008, es van notifi-
car 297 nous diagnostics de VIH,
fet que representa un 17% menys
que 'any 2007. E1 90% dels nous
diagnostics van ser homes. Dels
273 casos en que es coneixia la via
de transmissié (92%), el 79% dels

homes tenien relacions HSH (193
casos) i en el 82% (23 casos) de les
dones la via més probable de trans-
missi6 van ser les relacions hete-
rosexuals (figura1.113). E1 50% dels
pacients presentaven una xifra de
CD4 inferior a 350 cél/ml en el mo-
ment del diagnostic.

Fins a 'any 2008, es van notificar
un total de 9.297 casos de sida, 6.786

Figura 1.1.14. Casos de sida i de nous diagnostics de VIH notificats a Barcelona ciutat, 1988-2008.
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dels quals (73%) residien a la ciutat
de Barcelona. Durant I'any 2008, es
van notificar 92 casos de sida resi-
dents a la ciutat, fet que suposa un
descens del 34,8% respecte al 2007
(figura 1.1.14). Aquest decrement no
es distribueix d’igual manera en-
tre homes i dones, i tampoc segons
les vies de transmissio. En el cas
dels homes, el major descens s’ha
observat entre els UDVP (56%), se-
guit dels homes amb relacions he-
terosexuals (50%) i dels homes amb
relacions bisexuals/homosexuals
(35%), respecte a I'any anterior.

Lany 2008, el 77% dels casos d’in-
feccié pel VIH eren homes. L'edat
mitjana del diagnostic va ser de 38
142 anys en homes i dones, respec-
tivament. El 38% dels casos corres-
ponien a persones nascudes fora
d’Espanya (un 45% dels homes i un
14% de les dones). E1 77% dels homes
es van infectar per la via sexual (un
55% HSH i un 22% treballadors del
sexe (TS)). En el 50% de les dones la
via va ser I’heterosexual.



La proporcié de casos que no co-
neixien la seva infecci6 pel VIH en
lany previ al diagnostic de sida va
ser del 55%. Aquesta proporci va
ser encara més alta en persones que
es van infectar per relacions sexuals
no protegides (un 64% en el cas dels
HSH, un 84% en el cas dels homes
heterosexuals i un 50% en el cas de
les dones heterosexuals).

La tuberculosi i la pneumonia per
Pneumocystis jiroveci van ser les
malalties indicatives més freqiients,
amb el 27% i el 24% dels casos, res-

pectivament.

Lainfeccié pel VIH/sida continua es-
sent, en el nostre ambit, un problema
de salut publica major per diversos
motius, entre els quals hem de citar
el desconeixement d’un percentatge
elevat de persones de la seva infecci6
[15], perque els pacients diagnosticats
tardanament tenen més probabilitat
de desenvolupar la sida i de morir que
el pacients diagnosticats precogment.
Alhora, el diagnostic precog dela in-
feccié permet disminuir la transmis-
si6 del VIH.

1.2. Morbiditat de les
infeccions de transmissio
sexual a Catalunya

1.2.1. Epidemiologia de les
infeccions de transmissié sexual

Sestima que al moén es produeixen
uns 340 milions d’infeccions de
transmissié sexual (ITS) cada any.
Aquestes infeccions poden esdevenir
seqiieles importants, com s6n la infer-
tilitat, el cancer, la incapacitat prolon-

Gonococ
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Sifilis
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Font: Boletin Epidemiolégico Semanal. Taxes per 100.000 habitants.

gada, o fins i tot la mort [16-20]. Des
de finals dels anys 90, shan observat
canvis en el patré6 i 'epidemiologia de
les ITS ila seva relacié amb I'epidémia
del VIH, tant a nivell mundial com a
la UE, fet que augmenta la rellevancia
d’aquestes patologies com a problema
de salut puablica.

AlaUEiapaisos occidentals, les po-
blacions més afectades son els joves
menors de 25 anys, HSH -estran-
gers o nouvinguts—, persones VIH+
i dones en edat reproductiva, entre
d’altres. Des de finals dels anys 90 i
principis de la primera década del
2000, es detecta un augment en les
notificacions de la infecci6 per go-
nocog, sifilis i clamidia, aixi com de
brots per sifilis, limfogranuloma ve-
neri (LGV), hepatitis A i shigel-losi,
especialment en HSH. Lincrement
de coinfeccions d’aquestes patologi-
esamb el VIH és motiu de preocupa-
ci6. En ’ambit europeu, les darreres
dades presenten I’Estat espanyol en
quarta posici6 respecte als casos de
sifilis, en setena posici6 pel que fa a

la gonococcia i en setzena pel que fa
a la clamidia [16-27].

Aquestes dades prenen importancia
dins la UE per la interrelacié entre
paisos, la poblacid afectada, els ti-
pus de xarxes sexuals i els llocs on es
propaga, aixi com per l'aparicié de
resistencies a tractaments i variants
de dificil deteccié diagnostica, a més
de la seva relacié amb la infeccid pel
VIH [19-21, 26-31]. En conseqiién-
cia, shan comencat a prendre me-
sures als diversos paisos europeus
mitjangant actuacions en salut pud-
blica, reforcament de la vigilancia,
monitoratge i control de les ITS.
Aixi mateix, a nivell de la UE s’ha
comengat a unificar criteris i a rea-
litzar alertes, comunicats, publica-
cions i informes a través de TECDC
i PEuropean Surveillance of Sexua-
lly Transmitted Infections (ESSTI)
[17-18, 21, 23, 26-28]. De la mateixa
manera que a la resta d’Europa, a
I’Estat Espanyol les ITS comencen
a augmentar a partir del nou segle.
La sifilis presenta un increment del
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177% entre els anys 2003 i 2008, pas-
sant d’una taxa anual de 2,32 casos
per 100.000 habitants 'any 2003 a una
taxa de 5,70 casos I'any 2008. La taxa
d’infeccié per gonococ també ha aug-
mentat els darrers anys, amb un 77,5%
d’increment (2003-2008), i passa de
2,70 casos per 100.000 habitants I'any
2003 a una taxa de 4,25 casos el 2008.
A més, durant aquests 5 anys, s’han
declarat 10 casos de sifilis congeénita,
xifra que 'any 2008 era de zero casos.

Les comunitats més afectades per la
sifilis respecte al total poblacional
(per 100.000 habitants) son Canaries
(12,85), Asturies (12,76) iles Balears
(9,56). Pel que fa ala infeccid per go-
nococ, les comunitats més afectades
han estat la Comunitat Valenciana
(9,75), Canaries (8,93) i Navarra
(5,47) [32] (fAgural.2.1).

També s’ha observat un augment en
les declaracions microbiologiques
de les ITS a partir de I'any 2000 pel
Treponema pallidum, la Neisseria go-
norrhoeae,la Chlamydia trachomatis
il’herpes simple 1-2.

Pel que fa al LGV, actualment no és
de declaracié6 obligatoria individu-
alitzada a I’Estat espanyol, pero si a
Catalunya. Uany 2008 es va declarar
al Centro Nacional de Epidemiolo-
gia un brot d’LGV dins el collectiu
d’HSH, majoritariament VIH+, rela-
cionat amb clients de dues saunes de
la ciutat de Barcelona (Catalunya). A
més, s’han declarat 2 casos ’LGV a
la ciutat de Bilbao (Pais Basc).

1.2.2. Epidemiologia de les
ITS a Catalunya

Fins ara, 'epidemiologia de les ITS
a Catalunya s’ha basat en la infor-
maci6 obtinguda a partir dels tres
sistemes d’informacid: el Registre de
MDO, el Sistema de notificacié mi-
crobiologica de Catalunya (SNMC)
iel Registre deles ITS de Catalunya
(RITS) [33]. Amb la finalitat d’acon-
seguir una millor coordinacié en la
resposta als problemes de salut as-
sociats a les ITS, a partir del Decret
445/2004, de 30 de novembre, el
CEEISCAT va passar a concentrar la

informacié epidemiologica relativa a
les ITS a Catalunya [34]. Lany 2006,
mitjancant el Decret 391/2006, de
17 d’octubre, es modifica el circuit
de notificacié de les MDO i brots
epidémics al DS [35], concretament
considerant la sifilis, la gonococcia
i el LGV com a objecte de declara-
ci6 obligatoria individualitzada, ila
infecci6 genital per clamidies, per
tricomones, per herpes genital, per
condilomes acuminats i agregats
d’altres ITS com a objecte de decla-
racié numerica setmanal. Els metges
declarants remeten les declaracions
ales UVE de cada territori i, en el
cas de Barcelona ciutat, a ’ASPB i,
finalment, al CEEISCAT.

El Registre deles MDO esbasaenla
declaracié setmanal numeérica o in-
dividualitzada per part del personal
sanitari quan es presenta un pacient
amb indicis clinics o sospita d’algu-
na de les ITS que s6n de declaracié
obligatoria [33].

EISNMC es fonamenta en la recollida
d’informacié microbiologica dels di-
agnostics etiologics seleccionats, que
son notificats de manera voluntaria
per diversos laboratoris hospitalaris
i de referéncia. Actualment, declaren
al sistema un total de 40 laboratoris
hospitalaris de diverses arees geogra-
fiques de Catalunya. Els microorga-
nismes notificats a la fitxa de les ITS
sén: Neisseria gonorrhoeae, Trepone-
ma pallidum, Trichomonas vaginalis,
Haemophilus ducreyi, virus de I’her-
pes simple (VHS 1/2) i Chlamydia
trachomatis. A partir de I'any 2005,
el CEEISCAT utilitza les dades dels
agents etiologics d’ITS del SNMC
com a font complementaria per a la
vigilancia de les ITS a Catalunya.



Durant ’'any 2006 s’inicia el procés
d’implantacié d’una xarxa senti-
nella de vigilancia refor¢ada de les
ITS on hi participen metges i labo-

ratoris d’atencio primaria i profes-
sionals dels centres d’atencio a la
salut sexual i reproductiva (ASSIR)
(figural.2.2), per tal de poder millo-
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rar les estimacions de prevalenca
i detectar canvis en la morbiditat
i lepidemiologia d’aquestes infec-
cions.

Figure 1.2.3. Distribuci6 anual i nombre de casos per 100.000 habitants de les ITS de declaracié obligatoria, Catalunya, 1996-2008.
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Figura1.2.4. Distribuci6 de les taxes per 100.000 habitants de les ITS de declaracié obligatoria per regi6 sanitaria, Catalunya, 2008.
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Durant el 2006 i el 2007, el Regis-
tre de malalties de transmissié se-
xual passa a anomenar-se “RITS”,
amb I'expansié de les fonts de de-
claracié o participants i amb ’afe-
giment de les Unitats d’Infeccions
de Transmissié Sexual (UITS),
la xarxa de professionals sanita-
ris sentinelles d’atencié primaria

en ITS.
a ae 0
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
% canvi 2008 54,8
% canvi 2003-2008 66,3
IEA 2008 1,5

Font: Registre de MDO. / *Taxes calculades per 100.000 habitants a partir de les Projeccions de poblacié calculades a partir del cens de I'any 2001 per a Catalunya i de les Estimacions entre els censos 1991

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

Font: Registre de MDO. / *Taxes calculades per 100.000 habitants a partir de les Projeccions de poblacié calculades a partir del cens de I'any 2001 per a Catalunyai de les Estimacions entre els censos 1991i

1.2.2.1. Magnitud i distribucio
delesITS

Lany 2008, les principals ITS sotme-
ses a la vigilancia epidemiologica a
Catalunya es mantenen amb la ten-
dencia de "'augment sostingut obser-
vat els darrers cinc anys (taulal.2.11
figura1.2.3). Aquest augment sostin-
gut s'observa a I’Estat espanyol i a
altres sistemes d’informacié com-

1,5 743 12,2
2,0 416 6,8
2,0 273 4,4
1,6 199 3,2
1,5 220 35
1,8 270 4,3
2,2 290 4,5
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33 325 4,9
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3,1 365 5,2
4,8 330 4,7
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plementaris, com sén les notifica-
cions al SNMC i al RITS[27, 32-33].

Deles MDO de declaraci6 individu-
alitzada, la sifilis continua amb xi-
fres ascendents, amb un increment
del 66,3% els darrers cinc anys. Lany
2008 hi havia 336 casos declarats
(taxa de 4,8 per 100.000 habitants)
de sifilis. El mateix any hi havia 330

6-2008
b 358 59
h 557 9,2
b 264 4,3
b 229 3,7
b 209 3,3
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Taxa
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*t
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b
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%

%

4,0
6,7
70,0

*%

*t

casos de gonococcia (taxa de 4,7 ca-
sos per 100.000 habitants). La infec-
ci6 genital per clamidia és una de les
ITS més freqiients a Catalunya, amb
una tendencia a 'augment del 30,9%
els darrers cinc anys (taulal.2.1).

Pel que fa a Pagregat d’altres ITS, es
van declarar un total de 5.904 ca-
sos, amb un increment del 24,7% els

ultims cinc anys i una elevada in-
cidéncia I'any 2008, amb una taxa
de 83,6 per 100.000 habitants. Pel
que fa a la sifilis congénita, es van
declarar zero casos sospitosos 'any
2008 (taulal.2.1).

De les noves incorporacions de de-
claracié numeérica setmanal (decret
391/2006), va haver-hi 471 notificaci-
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ons d’herpes genital 'any 2008, amb
una taxa de 6,7 casos per 100.000 ha-
bitants i un increment del 70,0% res-
pecte al darrer any (2007). Els con-
dilomes acuminats van incrementar
de 155 notificacions I'any 2007 a 355
notificacions el 2008 (129% d’incre-
ment), aportant una taxa de 5,0 casos
per 100.000 habitants. La infeccié
per tricomones I’any 2008 va incre-
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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

2001 per a Catalunya, Instituto Nacional de Estadistica (INE). / ** ITS de declaraci6 obligatoria a partir de 'any 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

29




30

Morbiditat i mortalitat

mentar en un 59,8% respecte a l'any
anterior i va aportar un total de 155
notificacions I’any 2008, amb una
taxa de 2,2 casos per 100.000 habi-
tants (taulal.2.1ifigura1.2.3).

La darrera ITS de nova incorpora-
ci6 de declaraci6 individualitzada
a Catalunya va ser el LGV (decret
391/2006). L'any 2007 se’n van no-
tificar 7 casos, mentre que el 2008

hi va haver 36 notificacions. Aquest
any es va declarar un brot ’'LGV a
la ciutat de Barcelona.

Les regions amb taxes per 100.000
habitants més elevades de cada ITS
sotmesa a vigilancia sén (taula1.2.2i
figural.2.4):

o Pel que fa a la sifilis: Girona (8,2),
Barcelona (4,9) i Lleida (3,7).

« Pel que fa a la gonococcia: Girona
(6,6), Barcelona (4,6) i Terres de
I’Ebre (3,7).

« Pel que fa ala infecci6 genital per cla-
midia: Catalunya Central (6,8), Alt
Pirineu-Aran (6,6) i Barcelona (4,8).

o Pel que fa a l’agregat d’altres ITS:
Girona (452,7), Camp de Tarragona
(132,5) i Alt Pirineu-Aran (41,9).

Taula 1.2.3. Fregiiéncia anual de les ITS declarades al SNMC, 1996-2008.

C. trachomatis N. gonorrhoeae H. simple T. pallidum T. vaginalis
% canvi % canvi % canvi % canvi % canvi
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
% canvi 2008 500,00 -17,17 -40,63 22,14
% canvi 2003-2008 320,00 420,59 43,86 47,78 13,48
Font: SNMC.
D b d ade per grup 008

Do 0 e % Do 0 eq % Do 0 eq
<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 4 5 9 2,5 3 1
Desconegut 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

Font: SNMC.



« Pel que fa a oftalmia neonatal:
Barcelona (133,7), Catalunya Cen-
tral (93,4) i Girona (76,3).

Des de I’inici de 'epidémia de la
sida fins a finals dels 90, les ITS
van anar disminuint. En el cas de
la sifilis, la taxa d’incidéncia va ser
sempre baixa (taulal.2.1i figura1.2.3).
Entre la fi de la década dels 90 i el
principi del nou mil-lenni (1998-

H. ducreyi
Freq. % canvi % canvi

0 0 151 -15,17
0 0 266 76,16
0 0 291 9,40
0 0 323 11,00
0 0 343 6,19
1 bl 386 12,54
0 0 270 -30,05
0 0 386 42,96
0 0 616 59,59
0 0 774 25,65
0 0 1140 47,29
0 0 805 -29,39
0 0 855 6,21

0,00 6,21

0,00 121,50

Treponema pallidum

11 0 1 1 0,8
41,5 9 17 26 19,5
23,2 16 29 46 34,6
14,6 4 17 21 15,8

3,7 2 9 11 8,3
4,9 4 6 10 7,5

0 3 14 17 12,8
100,1 38 94 133 100,1

2002), es comenga a observar un
augment en les notificacions de
les ITS de declaracié obligatoria.
Aquest increment es manté de ma-
nera continuada durant el periode
del 1999-2008, amb increments
d’un 246,4% pel que fa a la sifilis, un
65,8% ala gonococcia, un 46,7% ala
infeccié genital per clamidies i un
27,9% pel que fa a 'agregat d’altres
ITS (taulal.2.1).

1.2.2.2. Caracteristiques de les ITS
de declaracid individualitzada

Sifilis infecciosa

Entre Il de gener del 2007 i el 31 de
desembre del 2008 es van notificar, al
Registre de les MDO individualitza-
da de Catalunya, un total de 512 casos
(taules1.2.1i1.2.2 i figures 1.2.3,1.2.5), dels
quals el 82,8% son homesiun 17,2%,
dones. La mitjana d’edat global va ser
de 36,4 anys (desviacié estandard
(DE): 11,4 anys) i els grups d’edat
més afectats van ser els homes de 25
a 39 anys i les dones de 20 a 34 anys.
Durant I'any 2008, es va observar un
augment de casos en joves menors
de 35 anys i els de 45-49 anys. Aug-
menten els casos d’origen estranger

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

Morbiditat i mortalitat

(48,2%, n = 247), de ’América Llatina
(46,5%), d’Europa occidental (17,0%),
de ’Africa subsahariana (12,5%), de
I’Europa de lest (un 12,1%) i el nord
de ’Africa (un 7,7%).

La majoria séon HSH (47,1%), seguit
d’heterosexuals (28,1%) i bisexuals
(4,7%).

Els antecedents d’ITS previes dels
casos diagnosticats durant el 2007-
2008 van ser d’un 18,6% (95/512)
d’infectats pel VIH al moment del
diagnostic i un 12,0% van declarar
haver tingut un diagnostic d’algu-
na altra ITS durant el darrer any.
El 4,7% (24/512) del total de casos
van ser diagnosticats amb el VIH al
moment de la sifilis.

El periode infeccids de la sifilis, si no
és tractada, és d’uns 12 mesos. Dins
d’aquest periode s’inclouen els esta-
dis primari, secundari i latent pre-
cog. Deles 512 declaracions rebudes,
un 55,1% van ser declarades com a
sifilis infecciosa (primaria, secunda-
ria o latent precog) ila resta, d’altres
estadis no infecciosos o sense espe-
cificar. Cal emfatitzar la importan-

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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cia de poder especificar l'estadi de la
infeccié per les implicacions que té a
I’hora de fer I'estudi dels contactes.

Pel que fa a les dades conductuals,
els casos diagnosticats durant aquest
periode declaren unes practiques de
risc elevat, amb una mitjana de 16,8
parelles sexuals (DE: 32,4) durant
els darrers 12 mesos (excloent-ne
les persones que exercien la prostitu-
cié). El 39,8% va declarar haver tin-
gut una nova parella sexual els dar-
rers 3 mesos i només el 14,1% havia
utilitzat el preservatiu en la darrera
relacié sexual. Durant els darrers 12
mesos, el 8,2% havia mantingut con-
tactes sexuals en llocs de trobades
sexuals, un 7,0% havia mantingut
contactes sexuals a I'estranger, un
5,1% consumia drogues, un 3,1%
havia mantingut contactes sexuals
amb prostitucié i un 4,7% exercia el
treball sexual.

Els casos de sifilis declaren tenir un
nombre elevat de parelles sexuals,
realitzar practiques desprotegides i
en un gran nombre estan coinfectats

amb el VIH. Per aquesta rad, lestudi
de contactes és molt important, tot i
que només en un 47,7% dels 512 ca-
sos s’ha iniciat alguna mena d’estudi
de contactes, amb una mitjana de 2,1
contactes sexuals que es podrien loca-
litzar pel pacient.

Pel que fa a la potencial exposicid
maternofetal de la sifilis, 3 dones van
ser diagnosticades durant 'embaras.
D’aquestes, una en estadi de sifilis
secundaria, i les dues restants en
estadi sense especificar.

Infeccié gonococcia

Durant el mateix periode, el Re-
gistre de MDO individualitzada de
Catalunya va rebre 695 notificacions
de gonococcia, 330 de les quals son
de 'any 2008 (taules1.2.1i1.2.2i figures
1.2.3i1.2.5).

Fins al 31 de desembre del 2008, es
van diagnosticar un total de 562 ca-
s0s, un 89,5% dels quals eren homes
i el 10,5% restant eren dones, amb
una ratio H/D del 8,5. La mitjana
d’edat global és de 32,1 anys (DE: 9,4

anys), el grup d’edat més afectat en
el cas dels homes va ser en el grup
de 25-34 anys i en el cas deles dones,
el de 20-29 anys. Durant I'any 2008,
s'observa un augment de casos en els
grups d’edat de joves menors de 25
anys i els de 30-39 anys. Un ter¢ dels
casos sén d’origen estranger (30,8%,
n = 173), la majoria dels quals pro-
cedeix de ’America Llatina (43,9%),
seguit d’Europa occidental (24,3%) i
del nord d’Africa (14,5%).

Lamajoria sén heterosexuals (32,0%),
seguida dels HSH (25,3%), i1 bisexu-
als (4,1%). Es desconeix l'orientacio
sexual del 38,6% dels casos.

Durant el 2007-2008 els antecedents
d’ITS prévies van ser d’un 8,2%
(46/562) de coinfectats pel VIH en el
moment del diagnosticiun 12,0% ha-
vien estat diagnosticats d’alguna ITS
durant el darrer any. Es van declarar
10 casos de gonococcia amb diagnos-
tic concomitant d’alguna altra ITS de
declaracié obligatoria: 4 casos amb
sifilis, 5 casos amb LGV i un cas amb
triple infecci6 sifilis-gonococ-LGV.



D’aquests 10 casos, un 80% van estar
coinfectats pel VIH.

Els casos diagnosticats durant aquest
periode van declarar unes practi-
ques de risc elevat amb una mitjana
de 13,2 parelles sexuals (DE: 22,9)
durant els darrers 12 mesos (exclo-
ent-ne les persones que exercien la
prostitucid). El 40,6% van declarar
haver tingut una nova parella sexual
els darrers 3 mesos i només el 13,5%
havien utilitzat el preservatiu en la
darrera relacié sexual.

De la mateixa manera que passa en
el cas de la sifilis, els infectats pel
gonococ declaren tenir un nombre
elevat de parelles sexuals, realitzar
practiques desprotegides i en un
gran nombre estan coinfectats amb
el VIH. Només en un 32,9% dels 562
casos es declara haver iniciat algu-
na mena d’estudi de contactes amb
una mitjana d’1,49 contactes sexuals
(DE: 1,33) que es podrien localitzar
per part del pacient.

Respecte a les conductes dels dar-
rers 12 mesos, el 9,9% declaren
haver mantingut contactes sexu-
als amb prostitucié, mentre que el
4,5% exercia el sexe comercial, el
3,9% mantenia contactes sexuals en
llocs de trobades sexuals, el 4,0%
mantenia contactes a I’estranger, i
el 3,2% consumia drogues. El tipus
de practiques i contactes declarats
emfatitzen el perfil heterosexual de
la infeccié pel gonococ.

Limfogranuloma veneri (LGV)
Entre 'l de gener del 2007 i el 31 de
desembre del 2008 s’han notificat al
Registre de les MDO individualitza-
da de Catalunya 43 casos d’LGV, 37

dels quals son de I'any 2008 (taules
1.2.1i1.2.2ifigures 1.2.3i1.2.5).

Tots els casos shan identificat dins del
grup d’homes amb practiques sexu-
als amb altres homes (s’hi ha inclos el
cas d’un bisexual), amb una mitjana
d’edat de 39,4 anys (DE: 1,0), majori-
tariament infectats pel VIH (39/43
casos, 90,7%), i que tenien multiples
parelles sexuals el darrer any (mit-
jana de 46,7 parelles, DE: 9,1) i con-
tactes sexuals a xarxes o llocs de tro-
bades sexuals com ara saunes, bars,
discoteques, xats d’Internet, entre
d’altres. E160,51% van declarar tenir
una nova parella sexual els darrers
3 mesos, i poc més de la meitat van
declarar realitzar practiques sexu-
als sense preservatiu en la darrera
relacié sexual. El 50% dels casos es
van diagnosticar amb una altra ITS
concomitant o el darrer any, com la
sifilis, la gonococcia o els condilo-
mes acuminats, i a la majoria dels
casos l'estatus d’infecci6 pels virus
de I’hepatitis B i C (VHC) és desco-
negut. Un 86,01% (37/43) eren resi-
dents a Barcelona ciutat, un 11,6%,
residents a la resta de Catalunyaiun
2,39%, fora de Catalunya. El 18,6%
(8/43) eren originaris de paisos de la
UE, el 20,9% eren llatinoamericans
iel 60,5% eren espanyols.

Els primers casos d’LGV es van diag-
nosticar a la UITS del centre d’aten-
ci6 primaria (CAP) de les Drassanes,
amb un 69,8% (30/43) del total de
casos. La resta (13/43) s’han diag-
nosticat a ’'Hospital de dia de VIH
de 'Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol (HUGTIP). Dels casos
diagnosticats, 37 van ser tractatsamb
doxiciclina durant 21 dies, i dels al-
tres 6 se’n desconeix el tractament

Morbiditat i mortalitat

subministrat. A tots 43 casos es va
detectar Chlamydia trachomatis i
en 41 d’aquests es van confirmar els
serotips L1-L3 amb técniques mo-
leculars pel genotipatge als serveis
de microbiologia de ’'Hospital de la
Vall d’Hebron (34/43) i a’THUGTIP
(9/43). Del total de casos confirmats,
9 van ser serotip L2 (HUGT;IP), 34
serotip L1-L3 sense especificar (Vall
d’Hebron). La mitjana de dies des
del comen¢ament dels simptomes
fins al diagnostic va ser de 109,7 dies
(DE: 21,8).

Durant el periode de desembre del
2007 al maig del 2008 va tenir lloc
un augment de casos que 'ASPB va
declarar com un brot a la ciutat de
Barcelona el 5 de juny del 2008 [21].
Durant el mes de setembre del 2008
es va a observar un altre agregat de
casos. Les caracteristiques epide-
miologiques dels casos detectats
son similars als brots descrits a la
resta d’Europa. Labordatge de ’es-
tudi de contactes va ésser complicat
pels tipus de relacions i la quantitat
elevada de parelles declarades, en
ocasions, anonimes.

1.2.2.3. Caracteristiques de les ITS
declarades al Sistema de notificacio
microbiologica de Catalunya (SNMC)
Lany 2008 es van notificar un total de
855 declaracions d’episodis d’agents
etiologics per ITS. E1 15,6% d’aques-
tes corresponen a T. pallidum, el
41,4% corresponen a N. gonorrhoe-
ae, el 18,7%, a T. vaginalis, el 9,6%,
al VHS, i el 14,7%, a C. trachoma-
tis. El nombre de declaracions de
C. trachomatis augmenta (500%),
seguit del VHS 112 (22,1%) i el
T. pallidum (7,3%) (taulal.2.3i figura
1.2.6). Els grups d’edat més afectats
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sén les dones de 20 a 29 i de 30 a 39
anys, iels homes de 30 a 39 anys (taula
1.2.4ifigural.2.7). A més, es va continu-
ar observant un augment en els casos
notificats de persones joves < 35 anys
I'any 2008 (taulal.2.4ifigural.2.7).

Pel que fa ala N. gonorrhoeae, es van
notificar 105 soques, un 5,7% de les
quals van ser 3-lactamasa positiu,
un 30,5%, 3-lactamasa negatiu i en el
63,8% restant no constava cap resultat.

Del total de 855 declaracions, un
46,0% (393) corresponen a dones
amb una mitjana d’edat de 36,8
anys (DE: 18,2 anys) amb més no-
tificacions pel que fa a T. vaginalis
(40,2%), seguides de C. trachomatis
(20,4%) i ’herpes simple (16,5%). El
grup d’edat més afectat és el de jo-
ves de 20 a 29 anys, seguit del grup
de 30 a39anysidel de 40 a49 anys.
En comparaci6é amb ’any 2007, s'ob-
servaun lleu increment del 12,3% en
el total de les ITS declarades, ma-
joritariament en les declaracions de
C. trachomatis, T. vaginalis, i N. go-
norrhoeae (figural.2.8).

En les dones, els grups d’edat amb
més notificacions per a cada agent
etiologic sén els segiients:

o C. trachomatis: joves < 35 anys

o N. gonorrhoeae: joves < 35 anys

« Herpes simple: joves < 35 anys

o T. pallidum: 25-39 anys

o T. vaginalis: majoritariament a les
de 25-44 anys

Pel que fa als homes, del total de
declaracions rebudes durant I’'any
2008, 460 notificacions (53,8%)
corresponen als homes amb una
mitjana d’edat de 39,0 anys (DE:
20,0 anys), majoritariament afec-
tats per N. gonorrhoeae (65,4%),
T. pallidum (20,4%) i C. trachoma-
tis (10,0%). El grup d’edat més afec-
tat és el dels joves de 20 a 29 anys
(32,8%), seguit del de 30 a 39 anys
(30,4%). Lany 2008 no s'observa cap
canvi en el total de les ITS declara-
des als homes. Si es compara amb
I'any 2007, pero, hi ha un increment
important en el nombre de declara-
cions per C. trachomatis (figura1.2.8).
Aquest canvi en les declaracions de

C. trachomatis en els homes es pot
explicar per les mostres de cribrat-
ge al collectiu d’HSH, que s’han
comencat a enviar al laboratori de
I’Hospital Universitari de la Vall
d’Hebron per part de la UITS del
CAP Drassanes.

En els homes, els grups d’edat amb
meés notificacions per cada agent eti-
ologic sén els segiients:

o C. trachomatis: 30-44 anys

o N. gonorrhoeae: adults joves < 35

o Herpes simple: adults 30-59 anys

o T. pallidum: adults 30-49 anys

o T. vaginalis: majoritariament als
majors de 45 anys

Levolucié temporal observada du-
rant els darrers cinc anys (2003-
2008) va ésser d’un augment amb
increments globals del 121,5% res-
pecte a 'any 2003. Aquest increment
es va observar majoritariament a
les notificacions de C. trachomatis,
T. pallidum i herpes simple (taula
1.2.3i figura 1.2.6). Cal comentar la
variabilitat en la notificacié de
C. trachomatis, pel que resulta di-
ficil establir patrons durant aquest
periode, i 'augment en la notificacié
de T. pallidum, pel que es fa dificil
classificar si és infecciosa o no.

1.2.2.4. Caracteristiques de

les ITS declarades al Registre

de les ITS de Catalunya

Des del maig del 2007 fins a I’'any
2009 es van enregistrar un total de
2.536 pacients amb diagnostic d’ITS
en el RITS (taules1.2.5,1.2.6i1.2.7). La
majoria dels casos van ser declarats
perla UITS de les Drassanes (86,4%),
seguits pels centres de la xarxa sen-
tinella d’ASSIR (11,1%) i, en menor



Figura1.2.7. Distribucié de les ITS declarades al SNMC per grup d'edat i sexe, 2008.
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Figura 1.2.8. Distribucié anual de les ITS declarades al SNMC per sexe, 2002-2008.
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proporcio, de la Xarxa sentinella de
metges de familia (2,5%).

Durant aquest periode, un 68,2% dels
enregistrats sén homes, dels quals,
un 44,0% son estrangers. La mitja-
na d’edat es va fixar dins del grup
d’adults joves de 31,5 anys (DE: 8,7).
Pel que fa al'orientacié sexual, la ma-
joria van declarar ser heterosexuals
(58,6%), pero el 38,0% dels 2.536 van
declarar haver mantingut relacions
sexuals amb una persona del mateix

sexe (majoritariament HSH). Una ele-
vada proporcié (37,5%) havia tingut
una parella nova els darrers 3 mesos i
un 43,5% no havia fet s del preserva-
tiu en la darrera relaci6 sexual.

Sobserva que les ITS més notifica-
des van ser els condilomes (31,7%),
seguits de la sifilis (17,%), la gonococ-
cia (14,1%), la clamidia (12,15%) i el
VHS (9,7%). A més, les dades globals
mostren una elevada proporcié d’in-
feccié pel VIH en aquests pacients

de I'11,6% (un 13,1% UITS, un 2,1%
ASSIR, un 1,6% metges de familia)
i un desconeixement del serostatus
del VIH del 34,2% (taula1.2.6). E16,8%
va ser diagnosticatamb una altraITS
concomitant al moment del diagnos-
tic inicial. EI 14,5% ja havia patit una
ITS previa durant els darrers 12 me-
sos anteriors al diagnostic actual.

EILGV, a diferéncia de les altres ITS
declarades es caracteritza per la seva
exclusivitat en els HSH (figura1.2.9).
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Figura 1.2.9. Distribucid de ITS seleccionades per orientaci6 sexual i sexe. RITS, 2007-2009.
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Font: RITS.




Per a la tendéncia observada als
darrers anys s’ha utilitzat les dades
historiques de I'antic RMTS i els
actuals del RITS, en el qual s'obser-
va la tendeéncia d’augment de les 3
principals ITS fins 'any 2008, igual
que 'observada en els altres sistemes
d’informacié. Per al 2009 al RITS
comenga a disminuir lleument la si-
filis infecciosa, les clamidies, 'LGV i
el gonococ, perd augmenta el nom-
bre d’ITS viriques (herpes genital,
condilomes) (figures1.2.10i1.2.11).

ITS a la poblaci6 general

Fins a I’any 2009, les ITS més fre-
qlents a la poblaci6é general es
poden descriure mitjan¢ant ’apor-
taci6 de la xarxa sentinella de met-
ges de familia. Aquesta xarxa ha
aportat un total de 64 pacients vi-
sitats a 'atenci6 primaria. Durant
el mateix periode, un total de 10
metges provinents de 8 centres han
notificat casos en el RITS (taules
1.2.5,1.2.611.2.8).

Les caracteristiques principals de
la poblacié inclosa és que van ser
majoritariament homes (78,1%,
ratio H/D: 3,6) amb una mitjana
d’edat de 33,1 anys (DE: 9,3) i en
una proporcié molt elevada d’es-
trangers (64,1%). La majoria van de-
clarar una orientacié heterosexual
(95,3%) i es va observar només un
4,7% d’HSH.

Els episodis d’ITS més freqiients
van ser els condilomes (32,8%), la
uretritis no especificada (32,8%),
I'hepatitis B (12,5%), ’herpes geni-
tal (10,9%) i la gonococcia (9,4%).
Pel que fa al VIH, hi ha un 1,6%
de coinfecci6. Un 4,7% presentava
alguna altra ITS concomitant al
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** Any 2007: canvis en el sistema de delcaraci6.

Font: Registre de les MTS (1996-2007) i RITS (2007-2009).

moment del diagnostic i un 15,6%
ja havia patit una ITS previa durant
els darrers 12 mesos anteriors al di-
agnostic actual.

Pel que fa a les dades de conducta,
un 29,7% dels casos havia tingut
una nova parella sexual els darrers
3 mesos i el 62,5% no havia fet us
del preservatiu en la darrera relaci6
sexual. La mitjana de parelles sexu-
als els darrers 12 mesos var ser de
3,02 parelles (DE: 0,66). Els darrers
12 mesos, un 22% va declarar haver

mantingut contactes sexuals a l'es-
tranger, un 15,6% va declarar haver
consumit drogues abans de mante-
nir contactes sexuals i un 12,5% va
declarar haver mantingut contactes
sexuals amb prostitucio.

Del total dels casos enregistrats, el
75% havia iniciat 'estudi de con-
tactes amb una mitjana d’1,69 (DE:
0,19) contactes o parelles sexuals els
darrers 3 mesos, dels quals podien
localitzar-ne una mitjana d’1,43
(DE: 0,24).
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Taula1.2.5. Nombre d'episodis declarats d’ITS per orientacid sexual i sexe, Registre de les ITS, 2007- 2009.

ASSIR

(n=281 pacients) Orientaci6 sexual i sexe

o Heterosexual-Home | Home-Sexe-Home | Heterosexual-Dona Dona-Sexe-Dona Desconegut
0 [ % |0 [ % [ 0 | % [ 0| % | o | % | o | % |
Condilomes 12 60,0 0 0 95 35,7 5 83,3 0 0 112 39,9
Gonoccoccia 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
Papil-loma huma 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
fig,‘sl;:e‘f:t‘;‘;’::oq) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis latent tardana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis sense especificar 0 0 0 0 2 0,8 0 0 1 50,0 3 1,1
Tricomones 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
Vaginosi 0 0 0 0 94 35,3 1 16,7 0 0 95 33,8
Xancre tou 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Altre 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 pacients) entacié sexual i sexe
ITS
Condilomes 291 43,5 154 16,5 188 380,0 12 52,2 27 32,5 672 30,7
Gonoccoccia 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
Papil-loma huma 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

(1,2, latent precoc) 26 4,2 276 27,1 14 2,6 0 0 5 54 321 13,6
Sifilis latent tardana 9 1,3 14 1,5 7 1,4 0 0 0 0 30 1,4
Sifilis sense especificar 10 1,5 62 6,6 15 3,1 0 0 2 2,4 89 4,1
Tricomones 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
Vaginosi 0 0 0 0 54 10,9 4 17,4 3 3,6 61 2,8
Xancre tou 0 0 0 0 1 0,2 0 0 0 0 1 0
Altre ITS 47 70,0 50 5,4 54 10,9 1 4,3 8 9,6 160 753
Total 692 100,0 1.017 100,0 532 100,0 26 100,0 92 100,0 2.359 100,0




Xarxa de metges/ses
sentinelles EAP
(N=64 pacients)

ITS

Condilomes
Gonoccoccia
VHB

VHC

Clamidia

Herpes genital
Papil-loma huma
LGV

Sifilis infecciosa
(1,2, latent precog)

Sifilis latent tardana
Sifilis sense especificar
Tricomones

Uretritis

Vaginosi

Xancre tou

Altre ITS

Total

TOTALRITS
ITS

Condilomes
Gonoccoccia
VHB

VHC

Clamidia

Herpes genital
Papil-loma huma
LGV

Sifilis infecciosa
(1,2, latent precog)

Sifilis latent tardana
Sifilis sense especificar
Tricomones

Uretritis

Vaginosi

Xancre tou

Altre ITS

Total

Heterosexual-Home

o O W = o u U

49

Heterosexual-Home

80
5

0
103
97
1

0

26

11

50
710

34,0
10,6
10,6
0
2,1
6,4

2,1

38,3

44,93
11,27
0,70
0,00
14,51
13,66
0,14
0,00

3,66

1,27
1,55
0,00
1,27
0,00
0,00
7,04
100,0

Home-Sexe-Home

(=] o O = O O O o N

W O o o o o o o

66,7
0,0

Home-Sexe-Home

214
3

0
83
60
0
41

276

14
62

14

50
973

16,03
21,99
0,31
0,00
8,53
6,17
0,00
4,21

28,37

1,44
6,37
0,00
1,44
0,00
0,00
5,14
100,0

Heterosexual-Dona

S O W = O W = W

(=]

Heterosexual-Dona

41
3

1
109
75
17

14

17
30

148

65
821

Orientaci6 sexual i sexe

21,4
7,1
21,4
0
7,1
21,4

Orientaci6 sexual i sexe

34,84
4,99
0,37
0,12

13,28
9,14
2,07
0,00

1,71

0,85
2,07
3,65
0,85
18,03
0,12
7,92
100,0
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Dona-Sexe-Dona

(=] S ©O © © o o o o

S O © © o o o o

(=) S O o o o o o o

S O ©O o o o o o

Dona-Sexe-Dona

(=} S O = N O o wu
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33

51,52
15,15
0,00
0,00
6,06
3,03
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
6,06
0,00
15,15
0,00
3,03
100,0

Desconegut

(=) S O o o o o o o

S O ©O ©O o o o o

(=) S O o ©oO o o o o

S O ©O ©O o o o o

Desconegut

17
0
0

10

13

0 O W O = W o

87

31,03
19,54
0,00
0,00
11,49
14,94
0,00
0,00

5,75

0,00
3,45
1,15
0,00
3,45
0,00
9,20
100,0

S O NN O e

357
11
1
307
246
18
41

321

30
93
33
30
156

174
2.624

32,8
9,4
12,5
0
31
10,9
0

0

0

0
1,6
6,3

28,1

30,68
13,61
0,42
0,04
11,70
9,38
0,69
1,56

12,23

1,14
3,54
1,26
1,14
5,95
0,04
6,63
100,0

Font: RITS.
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Taula1.2.6. Estatus VIH+ per orientaci6 sexual i sexe, Registre de les ITS, 2007- 2009.

Heterosexual-Home

VIH+

VIH desconegut
Total

Heterosexual-Home

VIH+ 15 2,2
VIH desconegut 341 51,0
Total 669 100,0

Xarxa de metges/
ses sentinelles EAP

Heterosexual-Home

VIH+

VIH desconegut
Total
TOTALRITS

Home-Sexe-Home

Home-Sexe-Home

Home-Sexe-Home

Orientaci6 sexual i sexe

Heterosexual-Dona

Orientaci6 sexual i sexe

Heterosexual-Dona

28,0 5 1,0 0
19,7 173 35,8 10
100,0 483 100,0 23

Orientaci6 sexual i sexe

Heterosexual-Dona

Dona-Sexe-Dona

Dona-Sexe-Dona

Dona-Sexe-Dona

Desconegut

Desconegut

5 6,0 286 13,1
66 79,5 774 353
83 100,0 2.191 100,0

Desconegut

Desconegut

VIH+ 17 2,3 27,9 10 1,3 0 5 59 293 11,6
VIH desconegut 360 49,0 19,8 245 32,6 11 67 78,8 868 34,2
Total 734 100,0 100,0 752 100,0 29 85 100,0 2.536 100,0
Font: RITS.

« El perfil dels casos declarats dins
la xarxa de metges sentinelles
és el d’'un home heterosexual
adult amb una mitjana de 3 pa-
relles el darrer any amb baix us
del preservatiu i amb diagnos-
tics majoritaris de condilomes
i uretritis.

o Semfatitza 1’1,6% d’infeccid pel
VIH en pacients amb diagnostic
d’ITS en l’atenci6 primaria.

« Hi ha una elevada sensibilitzacié
pel que fa I’'abordatge de l'estudi

de contactes per part dels metges
de la xarxa sentinella.

ITS ala poblacié de dones i joves
El nombre de dones, joves i pare-
lles sexuals atesos durant aquest
periode dins la xarxa d’ASSIR es
de 281. S’han rebut notificacions
d’un total de 9 centres d’ASSIR
participants de la xarxa sentinella
(taules1.2.5,1.2.611.2.9). La mitjana
d’edat és de 29,6 anys (DE: 9,5).
Pel que fa a les caracteristiques
dels usuaris dels centres d’ASSIR
s6n dones (93,6%) i una proporci6

d’estrangers del 32,7%. La majo-
ria son heterosexuals, mentre que
s’observen pocs casos de dones que
tenen sexe amb altres dones.

Els episodis d’ITS més freqiients son
condilomes (39,9%), vaginitis (33,8%),
clamidia (9,6%) i tricomones (6,4%).
Pel que fa a la infecci6 pel VIH, la
proporci6 és del 2,1% d’infectats. Un
5,7% presentava una altra I'TS conco-
mitant al moment del diagnostic dela
ITS. El 16,4% ja havia patit una ITS
prévia durant els darrers 12 mesos
anteriors al diagnostic actual.
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Taula1.2.7. Caracteristiques principals dels pacients inclosos al RITS, ASSIR, 2007- 2009 (N=281 pacients).

Mitjana d'edat 27,5 (DE: 5,7) 29,7 (DE: 9,7) 29,6 (DE: 9,5)

Nivell d'instruccié

Educaci6 primaria

Educacio universitaria

Desconegut

Nord América
Africa subsahariana

Europa occidental i central

Total 18 100,0 263 100,0 281 100,0

Orientacio sexual

Sexe-mateix-Sexe (Homo, bisexual, lésbic)

Mitjana de nombre de parelles <12 mesos*

Nova parella sexual <3 mesos

Si

Desconegut

Mitjana de nombre dec clients a la darrera setmana “ 4,0(DE: 1,4) 4,0(DE: 1,4)
-
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Si
No
Desconegut

Total

Si
No
Desconegut

Total

Si

No
Desconegut
Total

Si

No
Desconegut
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

Font: RITS. /* S’han exclds persones que exerceixen la prostitucid.

Una quarta part dels casos va decla-
rar haver tingut una nova parella se-
xual els darrers 3 mesos i tres quar-
tes parts dels enregistrats no havien
fet us del preservatiu en la darrera
relaci6 sexual. La mitjana de pare-
lles sexuals els ultims 12 mesos va
ser d’1,9 parelles sexuals (DE: 2,0).
Respecte a les conductes els darrers
12 mesos, un 26,3% va consumir
drogues abans de mantenir relaci-
ons sexuals.

Poc més del 50% dels casos enregis-
trats d’aquests centres havien iniciat
lestudi de contactes, amb una mit-
jana d’1,5 parelles sexuals els dar-
rers 3 mesos (DE: 1,2), dels quals en
podien localitzar una mitjana d’1,8
(DE: 1,3).

El perfil dels casos declarats dins la
xarxa d’ASSIR és de dones hetero-
sexuals joves amb un as pobre del
preservatiu, amb una mitjana de 2
parelles sexuals el darrer any amb
diagnostics de condilomes i vaginitis.

S’emfatitza el 2,1% d’infeccié pel
VIH en pacients amb diagnostic
d’ITS en centres d’ASSIR.

Labordatge de l’estudi de contactes
és baix per a aquests centres, per
tant, és important poder incremen-
tar aquest abordatge en els centres
d’ASSIR.

ITS ala poblacié més vulnerable
La poblacié més vulnerable a I’ad-
quisicié i transmissio de les ITS du-

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

rant el periode inclos es va descriure
mitjan¢ant ’aportaci6 de la UITS
del CAP Drassanes de Barcelona.
Aquesta UITS va enregistrar un
total de 2.191 pacients per un total
de 2.359 episodis d’ITS. Laportacié
va ser del 86,4% del total del RITS
(taules1.2.5,1.2.6i1.2.10).

La poblacié atesa per la UITS van ser
adults joves amb una mitjana d’edat
de 31,6 anys (DE: 8,6) i majoritaria-
ment homes (75,8%, ratio H/D: 3,1).
La mitjana d’edat va ser major en el
cas dels homes, amb 32,5 anys (DE:
8,6); en el cas de les dones va ser de
28,9 anys (DE: 7,8). Pel que faala
procedeéncia, el 51,7% dels homes i
el 42,6% de les dones provenien de
l'estranger (44,8% origen estranger



Mitjana d'edat

Nivell d'instruccié

Educacié primaria

Educacio universitaria

Desconegut

Nord América

Africa subsahariana

Europa occidental i central

Asia meridional i sud-oriental

Oceania

32,5 (DE: 8,6)
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31,6 (DE: 8,6)

Orientaci6 sexual

Sexe-mateix-Sexe (Homo, bisexual, lésbic)

Mitjana de nombre de parelles <12 mesos*

Nova parella sexual <3 mesos

Desconegut

Contacte sexual a I'estranger < 12 mesos
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Desconegut

Total

Si
No
Desconegut

Total

Si

No
Desconegut
Total

Si
No
Desconegut

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

Font: RITS. / * S"han exclds persones que exerceixen la prostitucié.

global). Aquesta poblacid estava dis-
tribuida en un 52,6% heterosexual,
un 42,6% HSH i un 1,0% DSD. El
13,8% de les dones diagnosticades
eren TS.

Les ITS més freqiients van ser els
condilomes (30,7%), la gonococcia
(15,8%), la sifilis infecciosa (14,7%),
la clamidia (12,7%) i el VHS (10,5%).
Aquesta distribuci6 és molt similar
en el cas dels homes, mentre que
en les dones ho son els condilomes,
la clamidia, el VHS, la vaginitis i la
gonococcia. Durant aquest periode,
la sifilis es diagnostica majorita-
riament en estadis infecciosos (un
23,9% primaria, un 30,9% secunda-
ria i un 18,2% latent preco¢) i una
minoria latent tardana. Fins al 2009,
s’han enregistrat 23 nous diagnos-
tics pel VIH (1,0%), 20 dels quals son
HSH. A més, la UITS ha aportat un

70% del total de casos diagnosticats
d’LGV a Catalunya.

Dins dels grups més vulnerables,
les I'TS més freqiients en els HSH
(n = 933) van ser la sifilis infecci-
osa, la gonococcia, els condilomes
acuminats, la clamidia i les uretri-
tis inespecifiques, amb un 28,0% de
coinfeccié pel VIH. D’entre el total
de dones TS enregistrades (n = 73),
els diagnostics més freqiients van ser
la gonococcia, la vaginitis, la clami-
dia, els condilomes acuminats i el
VHS, amb un 2,7% de coinfeccié
pel VIH. Els clients de prostitucié
(n = 69) es presenten majoritaria-
ment amb gonococcia, seguida de
la sifilis, el VHS, els condilomes
i la clamidia. Pel que fa a la pobla-
cié jove < 25 anys heterosexual,
(n = 299), els diagnostics més fre-
qiients en aquesta van ser els con-

75,4 1.718 79,2
100,0 2.169 100,0
0,6 37 o7
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

dilomes acuminats, la clamidia, la
gonococcia i el VHS.

A Sobserva un increment dels
nous diagnostics d’infeccié pel
VIH en el collectiu 'HSH, fent
necessari reforgar la prevencid
primaria de la infeccié pel VIH
mitjan¢ant la promocié d’habits
sexuals saludables i d’altres in-
tervencions especifiques dirigi-
des a aquesta poblacio.

A Les persones dorigen no espanyol
suposen més d’un terg dels nous
diagnostics de VIH. Aix0 ens indi-
ca la necessitat d’assegurar l'accés
als serveis sanitaris d’aquest col-
lectiu i de facilitar-li informacio
dels centres on es fa la prova, aixi
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Taula1.2.9. Caracteristiques principals dels pacients inclosos al RITS, Xarxa de metges/ses sentinelles EAP, 2007- 2009 (N=64 pacients).

Home Dona Total

Mitjana d'edat
%
Anys 33,0 (DE: 8,8) 33,6 (DE: 11,4) 33,1 (DE: 9,3)

Nivell d'instruccié

Educacio secundaria

Sense formacio

Ameérica Llatina

Orient mitja i Africa septentrional

Europa oriental i Asia central
Asia oriental

Autocton

Orientaci6 sexual

Heterosexual

Desconegut

Mitjana de nombre de parelles <12 mesos * ““
Nombre | 3,4 (DE: 49) | 0,9 (DE: 0,3) | 3,0 (DE: 4,6)

Nova parella sexual <3 mesos

Exerceix la prostitucié <12 mesos
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-)

Si

No
Desconegut
Total

13
35
2

26,0 1

70,0 11

4,0 2
100,0

7,1
78,6
14,3

100,0

14 21,9
46 71,9
4 6,3
100,0

Us de drogues abans de contacte
Total
sexual <12 mesos

20,0 15,6
No 35 70,0 11 78,6 46 71,9
Desconegut 5 10,0 3 21,4 8 12,5
Total 50 100,0 14 100,0 64 100,0
Contacte en llocs de trobades T
Si 5 10,0 0 0,0 5 7,8
No 39 78,0 11 78,6 50 78,1
Desconegut 6 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
Desconegut 6 12,0 2 14,3 8 12,5
Total 50 100,0 14 100,0 64 100,0

Font: Registre de les ITS de Catalunya (RITS). / * S’han exclos persones que exerceixen la prostitucid.

com informacié de les mesures de
prevenci6 primaria i secundaria.

A La notificacié obligatoria de la
infeccié pel VIH instaurada al ju-
liol de 2010 permet disposar d’'un
sistema d’informacié fiable que
ajudara a avaluar correctament els
programes de prevencio i control
de la infeccié pel VIH.

A Tot i que, amb la introduccié del
TARGA T'any 1996, la mortalitat
per sida va disminuir més del
50%, aquesta es manté estable
en els darrers anys. Cal analitzar

si aquesta mortalitat és direc-
tament atribuible a la infeccid
pel VIH o es deu a altres causes,
estiguin o no relacionades amb
la sida.

A El perfil dels usuaris amb una
ITS ala UITS de Drassanes va ser
d’homes joves, majoritariament
HSH, amb una elevada proporcié
de coinfeccié pel VIH.

A Els diagnostics amb major relle-
vancia en tots els grups vulne-
rables van ser els condilomes, la
clamidia i la gonococcia, i amb

major importancia la sifilis dins
el grup d'HSH.

A

En la lluita per la prevencid i el
control de la infecci6 pel VIH
i les sinergies amb les ITS, a
Catalunya, aixi com a la resta
de paisos de la UE i paisos oc-
cidentals, sén cada vegada més
essencials la vigilancia i el mo-
nitoratge de les ITS, en particu-
lar en poblacions més vulnera-
bles de joves menors de 25 anys,
HSH, estrangers o nouvinguts,
persones VIH+ i dones en edat
reproductiva.




7 La tendencia a l'augment de les
ITS de declaracié obligatoria i la
major mobilitat de les poblacions
afectades, tant a Catalunya com a
la resta de paisos d’Europa, justi-
fica una major vigilancia i l'esta-
bliment de sistemes d’alerta que
permetin intervencions eficaces i
rapides per al seu control.

A Laugment de les ITS en la po-
blacié de dones en edat repro-
ductiva presenta la necessitat
de reforgar les mesures per a la
prevencid i control de les ITS en
aquesta poblacié.

A Per tal de reforcar la prevencié i
control de les ITS en poblacions
determinades i millorar el desen-
volupament destrategies de salut
publica, cal promoure la formacié
en ITS dels professionals sanitaris,
majoritariament als equips d’aten-
ci6 primaria (EAP) i ASSIR, per
millorar I'abordatge diagnostic i
preventiu.

Imatge 1.2. La formacié dels professionals sanitaris permet potenciar les seves habilitats enla
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prevenci6 i la deteccié precog de les ITS, especialment la infeccié pel VIH.
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