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e Sistema de Informacién sobre VIH

e Evolucion indicadores epidemiologicos

- Incidencia/prevalencia

- Diagnostico tardio

e |ndicadores conductuales en HSH
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- Inicio seguimiento clinico

- Caracteristicas personas en seguimiento clinico

- Efectividad del TAR

e Mortalidad en infectados con VIH



“Know your epidemic, know your
response”: a useful approach, If we
get It right
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Sistema de Informacidn sobre VIH- Espana

HIV HIV AIDS
STIs incidence, | Infection diagnosis diagnosis Death
Risk behaviour
14— Unknown ol < [ Known infection | I J
infection g B >
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H
Negative test 4_‘ People living with HIV/AIDS \_»

e Registros Poblacionales:

- Nuevos diagnosticos de VIH (SINIVIH), Registro Sida,
Mortalidad VIH/sida

< Vigilancia Centinela (Seroprevalencia):
- Poblacion General: madres de recién nacidos vivos
- Vigilancia centinela en poblaciones vulnerables
e Vigilancia de Conductas:
- Poblacion General
- Poblaciones Vulnerables: HSH, Pacientes con VIH
e Information sobre personas vivas con VIH (PLWH):

- Encuesta Hospitalaria
- Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD)




Indicadores Epidemioldgicos
Evolucion
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AIDS cases per million population in selected
countries, 1988-2006, western Europe
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- Actualmente: tasas en torno a los 90
casos/millon nuevos diagnosticos de VIH

- Tasas superiores a la media UE, pero
similares a paises de Europa occidental
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Edad media al diagnostico de sida. Lim= =
Registro Nacional de Sida. Nactonat sore o S
Actualizacién a 31 de diciembre de 2008.

45 -

- Inicio epidemia: edad media al
diagnostico de sida en 1990: 31 afios
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Edad (afios)
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Grupos de edad en afios
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Patron epidemiologico: Mec. Transmision

Casos de sida en Espana
corregidos por retraso en la notificacion.
Registro Nacional de Sida. Actualizacion a 30 de junio de 2010
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UDI - Actualmente: transmision entre

HSH, la mas relevante
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53.6%

(n = 2.763)
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Nuevos diagnosticos de VIH. Zona de origen.
Espana*. Ano 2011

Eur del Este
2,6% Latinoamérlca

21,2%

Eur. Oce
4,0%
Afri. Subsah

7,4%

Afr. Del Norte
1,2%

Otros.
0,9%

Espafia
62,8%

n=2.763

*Aragon, Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla La Mancha, Castilla Ledn, Cataluiia, Ceuta, Extremadura,
Galicia, La Rioja, Madrid, Melilla, Murcia, Navarra, y Pais Vasco



Nuevos diagnoésticos de VIH en inmigrantes
Distribucidn por origen segun categoria de transmision.
Espana*. Ano 2011
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*Aragon, Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla La Mancha, Castilla Ledn, Cataluiia, Ceuta, Extremadura,

Galicia, La Rioja, Madrid, Melilla, Murcia, Navarra, y Pais Vasco
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Figura 3. Nuevos diagndsticos deVIH. Tasas pormillon de habitantes segin

- - - - afio de diagnostico y categoria de transmision. Espana
Te n de n C I aS SI m I |areS . Datos sin corregir por retraso en notificacion
[ _J ¢ HSH I =2=LUDIx =-e=HETEROS =@=HS5H, Taotal |

1156 118,3

120 -
- WUDVP 51 e
=
o 100 4
= 108,7 102,6 1102
| 93,1 52,1
BD A . '
e Contacto heterosexual estable| :
-5
= 43
= 40,2
E
.y 364 34,1
Figure 2.6: Trends of reported HIV diagnoses, by transmission mode and year of diagnosis, adjusted for reporting = 5.9
delay, EU/EEA, 2004-2011 =20 10,2 93 BS 70
= L . - * 4.5
{:' T T T T 1
2006 2007 2008 2005 2010 2011
10000~ COAL: Arturiss Seimsner Cemacies Cataiufs Cests Drtmenacurs, Salics Ls Ricjs, Madrid, Kavarrs, y P Vasoo
9000 |- A —— Heterosexual, excluding cases originating  [sa por milkdn de: potitacidn mesculine
8000 —" . - from sub-Saharan Africa Fusnte: Sirtams de informacidn sobne nusos dissndstions de VIH [SINIVIH]

—=a— Heterosexual cases originating from

g 70001 sub-Saharan Africa
9 6000 .
5 B —#— Men who have sexwith men
S 5000 e—F——p— —
g B H —a— Injecting drug users
2 4000}~ ‘\.
E tochi e
Z 3000 Mother-to-child transmission
2000 Other/undetermined
—s
1000 |- o e,

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201
Year of diagnosis

Data not included from Estonia, Italy, Poland, Spain.




MINISTERIO
DE ECONOMIA kst
> Y COMPETITIVIDAD nstituto
de Salud
Carloslll

B\ »
«q

Diagnostico tardio
Nuevos Diagnosticos de ViH?,

PN\ A A
1.

ZU1

Global Categoria de Transmision

»349 CD4 Hombres
53,5% heterosexuales
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I : 2200-249CD4
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0349004
HSH
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200-348CD4 291%
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n=2.394

17 Autonomous Regions: Aragon, Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla-La Mancha, Castilla y Leon,
Catalufia, Ceuta, Extremadura, Galicia, La Rioja, Madrid, Melilla, Murcia, Navarra, Pais Vasco




Factores asociados a diagnostico tardio.(2007-2011)

Sexo (Mujer)

Hombre 1,4 (1,2 -1,5)
Edad (20-29 aios)

0 -19 anos 0,5 (0,3 -0,7)
30-39 anos 1,4 (1,3 -1,5)
40-49 ainos 2,2 (2,0 - 2,5)
2 50 anos 3,3 (3,0 - 3,8)

Mecanismos de transmisién (HSH)

UDI 1,9 (1,6 - 2,2)
Heterosexual 2,1 (1,9 -2,4)
Desconocido/N.C 1,8 (1,5-2,1)

Region de origen (Espaina)

Europa Occidental 1,1 (0,9 -1,4)
Europa del Este 1,4 (1,1-1,7)
Latinoamérica 1,6 (1,5-1,8)
Africa Subsahariana 1,7 (1,5 - 2,0)
Africa del Norte 1,5 (1,0 - 2,1)

Ano de diagnéstico (2011)

2007 1,2 (1,0-1,3)
2008 1,0 (0,9-1,1)
2009 1,2 (1,0-1,3)
2010 1,0 (0,8-1,1)

Modelo ajustado por CCAA. Las categorias de referencia se muestran entre paréntesis
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Prevalencia de Ac Anti-VIH/1000 en madres

de recien nacidos vivos. 2003-2010
Baleares, Canarias, C-Mancha, C-Leon, Galicia y Valencia

2,5

1,5

Prevalencia por 1000

0,5

173 T S
1,35 1,35 . .4 A
] 1,27 1,24
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fuente: Area de Epidemiologia y Conductas de Riesgo para el VIH. Secretaria del Plan Nacional sobre el sida/ Centro Nacional de Epidemiologia
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Prevalencia VIH en poblaciones vulnerables
segun origen (Estudio EPI-VIH)
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Indicadores Conductuales
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Incidencia de infecciones de transmision sexual
N° de casos y tasas por 100.000 habitantes. Espana 1995-2010
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
Elaboracién: Centro Nacional de Epidemiologia
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7 de cada 10 casos de sifilis y mas de la mitad de casos de
gonorrea diagnosticados en centros de ITS, recaen en HSH

SIFILIS GOMOCOCIA
Mo consta Mo consta
Mujeres Mujeres
heterosexuales heterosexuales

Hombres
heterosexuales

Hombres
heterosexuales

HSH

Fuente: Grupo de trabajo sobre IT5. Diagnésticos de sifilis y gonococia en una red de centros de 1T5:
caracteristicas clinico-epidemiolégicas. Resultados julio 2005-diciembre 2009



ORBYT

EL@MUNDO €S | Barcelona

Lider mundial en espafiol | Martes 17/01/2012. Actualizado 19:42h.

M Tienda M SuVivienda £ Empleo (™ Coches

[(TIR TSI SN Mundo Europa Op-Blogs Deportes Economia Vivienda Cultura Ciencia Salud Tecnologia Medios TV Multimedia Solidar

Edicisn ESPARA

CHAT David Gistau y Salvador Sostres charlan sobre el Madrid-Barga de esta noche »

SALUD | En 2005 el primer caso
x

Compartir

Motor Tendencias Nautica Viajes Yodona Metropoli Gentes!

O Google (& ELMUNDO.es

Hemeroteca Pisos

Madrid -

Sa ESISRASY  nicia sesicn

Anuncios

1870

AB C .05 | AGENCIAS

Tuseguro de

desde

Noticias asencias

coche

200¢ |

Mujer Hoy

i Recomendar
A Twittear < 5

@ Tuenti

(S 0 &
Herramientas

Enviar a un amigo

Trae tu nomina y

jconsiguela!
SOLOPGR Mas info
INTERMET L
< "la Caixa™

(Barc). 2012;139(9):e17

Adenomegalia(5x3 cm) inguinal izquierdade 15 diasde evolucion,
dolorosa de consstencia blanda, no adherida, sin secrecion uretral

Fuente: MVera, T Puerts, JC Carrion, ] DelRomero . Linfogranulomavenéreo. Med Clin

rece en Espana, tras mas

Registrarse | iciar sesion v

PUBLICIDAD

TWEEt Publicided
Por
idados A
Fecha:  17/01/2012

Seccion: SOCIEDAD
Paginas: 37

el

CI'Ca

SC Han derectado 140 casos de
esta patologia, practicamente
sin incidencia entre la pobla-
cidn desde los ochenta.

El colectivo més afectado
por este brote es el de los homo-

endécadas
1
8
2 2
o ! 1
[17 21 37 41 [07 21 371 4T [1T 21 31 4T [T 21 3T 4T [T 2T 31 4T
[ 2007 \ 2008 2009 [ 201 m |
*Datos por campletar
Fuente Eurosurveiiance pals

larevista Eurosurveillance. “Bar-
celona es una ciudad de moda pa-
ra este tipo de encuentros, a los
que acude gente de otros paises”,
detalla la doctora Martin Ezque-
rro. De los 70 casos registrados
en Barcelona el afio pasado —los
otros dos se detectaron en perso-
nas extranjeras que no residen
en la ciudad—, el 41% se diagnos-
ticaron entre julioy septiembre,
época habitual para estos en-
cuentros en la ciudad.

“Los resultados muestran que
en estas relaciones hay un deter-
minado porcentaje que practica
sexo sin preservativo pese a la
promiscuidad propia de estos ac-
tos”,sefiala. Los afectados mantu-
vieron una media de relaciones
sexuales con otras 26 personas el
ultimo afio, segun los 33 pacien-
tes que contestaron a esta pre-
gunta. Solo cuatro de los diagnos-
ticados afirmaron haber usado
preservativo en alguna de las re-
laciones sexuales mantenidas re-
cientemente.

Por ello la ASPB ha basado la
prevencion de este tipo de enfer-
medades en las entidades socia-




iFORMA PARTE
DE ALGO

GRANDE!

EMIS: ENNCUESTA EUROPEA POR
INTERNET PARA HOMBRES Que Tienen
RELACIONesS SEXUnALes con HOMBRES

iENTRA Y PARTICIPA!
WWW.EMIS-SURVEY.CU

EMIS es una encuesta europea para hombres gays, bisexuales y otros hombres que tienen
sexp con hombres, que se realizard este verano en 25 idiomas diferentes. Esta encuesta es
completamente andnima y confidencial. En Espana, la encuesta estd coordinada por el Centre
d'Estudis Epidemiologics sobre les ITS i Sida de catalunya (CEEISCAT), |a Secretania del Plan
Macicnal sobre el Sida y en colaboracion con la asociacion Stop Sida.

EMIS: Caracteristicas Generales

- Realizado en 38, paises europeas,
Junio-Agosto 2010

- Poblacion diana: HSH

- Encuesta on-line en 25 idiomas,
alojada en paginas Web de
contactos para HSH

- Objetivos: Obtener informacion sobre:

-Infeccion VIH y otras ITS

-Conductas de riesgo para VIH y otras ITS

-Atencion/Necesidades de poblacion HSH

-Conocimiento/Discriminacion

_—

- Participacion:
-Global:180.988

~Espaha:13.11
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EMIS-ESPANA: Conducta sexual (Gltimos 12 meses)
Rel. sexuales con pareja ocasional —

Rel. sexuales con pareja estable |
( mas de 50
21a50

46%0
Nimero de 11a20
parejas
ocasionales 6a10
(1) i
Cobrar por tener rel. sexuales (2)
Pagar por tener rel. sexuales (2)
I I I I I I I |
0 10 20 30 40 50 60 70 80

%

Fuente: Folch C. et al Perfil de los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres con conductas de alto riesgo de infeccion por el
VIH/ITS. XXX Reunion cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia. Santander 2012

1 Entre los que tuvieron alguna pareja ocasional en el ultimo afio; 2 Entre los que tuvieron relaciones sexuales en el tltimo aio



EMIS-Espafna: Prevalencia de consumo de alcohol/otras drogas
(al menos 1 vez en ultimos 12 meses)

Alcohol

Tabaco

91,2

Cannabis

Popper

Cocaina
Sedantes/tranquilizantes
Viagra
Extasis/MDMA
Speed

Crystl

GHB (éxtasis liquido)
Ketemina
Mephedrona

LSD

Herolna

Crack

Fuente: EMIS-Espafia 0 20 40 60 80 100
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Stage of Engagment in HIV Care

The Spectrum of Engagement imm HIV Care and its

Relevance to Test-and-Treat Strategies for
Prevention of HIV Infection

Clinical Infectious Diseases

201 1:52(6): 793—8 00D

Edwvward IWIi. Gardner,.”Z Margaret P. McLees,"? John F Steiner. Carlos del Rio.*® and William J. Burman?®3
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Nuevos diagnoésticos de VIH.

Inicio de seguimiento (“linkage to care™)

Espana, 7 CCAA*. Aho 2010.

Im

2m

3m

6m
9m
12 m
>12 m

Perdidos

3 meses
(76%)

100

Fuente: SINIVIH. Porcentaje

*Aragon, Asturias, Canarias, Castilla Leén, Madrid, Murcia, Navarra
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PVVIH: Evolucion por sexo y edad

Sexo Edad media

—B—Hombre -4 - Mujer @ Razén H/M —*—Global —*-UDls
= o *Heterosexuales —u— Homo/bhisexuales
46
44
42
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> 40_
(7]
2
s 38 -
2 =
s 3
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Ao de la encuesta Afto de la encuesta

Fuente: Encuesta hospitalaria 2011
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Fuente: Encuesta hospitalaria 2011
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Aho de la encuesta
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Fuente: Encuesta hospitalaria 2011
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PVVIH: Evolucion nivel CD4 y carga viral

CD4
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20% -

10% A
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Carga viral
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1997

2000 2002 2004 2007 2009 2011

Fuente: Encuesta hospitalaria 2011



N° fallecimientos

Mortalidad por VIH/SIDA en Espana.
NUmero de fallecimientos por sexo.

1981-2010

6000

5000 -

4000 -

3000 -

2000 -

1000

—o—Total

—— Mujeres
—=—Hombres

Fuente: Estadistica de Defuncidn. Instituto Nacional de Estadistica

Porcentaje respecto al total de altas hospitalarias por

fallecimiento por afio
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no-asocilada a VIH
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Diagnostico principal de las altas por
fallecimiento de pacientes con infeccion por

el VIH, 2000-2009
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@ Otra patologia no relacionada con el VIH
O Alguna enfermedad indicativas de SIDA
@ Infeccion por VIH

Fuente: Unidad de Vigilancia del VIH y Conductas de Riesgo, a partir del
Conjunto Minimo Basico de Datos al Alta Hospitalaria
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o e En resumen.... e

Epidemia madura, concentrada en ciertos grupos que
constituyen sub-epidemias con evolucion variable

« HSH grupo mas relevante en la epidemia en Espaiia
« Retraso diagnoéstico impte, NO distribuido al azar

« Los pacientes inician seguimiento médico tras el diagnodstico
en muy alta proporcion, pero casi 16% podria perderse

» El TAR es altamente efectivo

 Mortalidad relacionada con VIH J pero A la no relacionada
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