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VIH-SIDA
Sabado 8 de octubre de 2011.9:00a 10:30 h

Aula 2 - Escuela Nacional de Medicina del Trabajo
Comunicaciones orales (3 minutos)

Modera: Jestis Castilla

176. RECOMENDACIONES SOBRE CONSEJO Y PRUEBA VIH
EN INMIGRANTES Y MINORIAS ETNICAS EN LA UE/EEE/
AELC

D. Alvarez-del Arco?, A. Azcoaga®, B. Alejos?, S. Monge?, C. Gonzalez?,
V. Hernando?, A.M. Caro?, S. Pérez-Cachafeiro? O. Ramirez-Rubio?,
I. del Rio¢, M.J. Belzad, F. Bolumar<, T. Noori¢, ]. del Amo?

CNE, ISCIII; *Universidad Rey Juan Carlos; ‘Universidad de Alcald de
Henares; YENS, ISCIII; ¢EECDC.

Antecedentes/Objetivos: En el contexto de un proyecto para el Eu-
ropean Centre of Disease Prevention and Control (ECDC) se realiz6 un
estudio cuyo objetivo fue describir las recomendaciones actuales sobre
el consejo y la prueba de VIH dirigidas a inmigrantes y minorias étnicas
(I/ME), en los paises de la UE/ EEE/AELC y elaboradas por organismos
internacionales.

Métodos: Se envié un breve cuestionario a los representantes de
los 31 paises en el ECDC para preguntarles acerca de la existencia en
su contexto de recomendaciones sobre el consejo o la prueba de VIH
especificas para poblacién inmigrante/minorias, solicitindoles, ade-
mas, los documentos oficiales relevantes. Paralelamente, se realiz6
una biisqueda en Internet de las guias, politicas y literatura gris so-
bre prueba y consejo de VIH en I/ME en los paises de la UE/EEA/
EFTA y de organizaciones/agencias/sociedades internacionales. Se
disefid y piloté un formulario estructurado de recogida de la infor-
macion.

Resultados: Se revisaron los documentos de 25 paises y las guias
desarrolladas por la OMS, UNAIDS, OIM, ILO y IUSTI. Las guias naciona-
les difieren en gran medida, en concordancia con la heterogeneidad de
la realidad epidemiolégica de cada pais. 19 paises y la mayoria de los
documentos de los organismos internacionales identifican a los I/ME
como colectivo en situacion de especial vulnerabilidad al VIH. Ademas,
subrayan los beneficios del diagndstico temprano. 15 paises e IUSTI,
OMS y UNAIDS recomiendan explicitamente ofrecer la prueba a I/ME,
especialmente a personas provenientes de paises con alta prevalencia
de VIH. Los documentos sefialan la importancia de identificar las es-

tructuras mas apropiadas para la realizacién de las pruebas VIH, subra-
yando la necesidad de ampliar el alcance de dichas estructuras. Los
documentos de los organismos internacionales insisten en la necesi-
dad de vincular la prueba de VIH con el tratamiento antirretroviral,
independientemente del estatus legal del inmigrante en el pais de aco-
gida.

Conclusiones: Cada pais debe evaluar su contexto epidemiolégico y
la situacién de vulnerabilidad de los inmigrantes y de las minorias ét-
nicas que residen en él. De acuerdo a cada realidad, se deben proponer
estrategias y estructuras orientadas a promover la prueba de VIH con
el objeto de asegurar los beneficios del diagnostico precoz y el acceso
al tratamiento.

Financiacién: ECDC.

188. EVIDENCIA CIENTIFICA SOBRE EL CONSEJO
Y LA PRUEBA VIH EN POBLACION INMIGRANTE
Y MINORIAS ETNICAS

D. Alvarez-del Arco?, S. Monge?, A. Azcoaga®, B. Alejos?, C. Gonzélez?,
V. Hernando? A.M. Caro?, S. Pérez-Cachafeiro?, O. Ramirez-Rubio?,
I. del Rio¢, F. Bolumar<, T. Noori¢, J. del Amo?

CNE, ISCIII; *Universidad Rey Juan Carlos; “Universidad de Alcald de
Henares; ‘ECDC.

Antecedentes/Objetivos: En el contexto de un proyecto del Euro-
pean Centre of Disease Prevention and Control (ECDC) sobre estrate-
gias para incrementar el acceso a la prueba VIH y al consejo sobre VIH
dirigidas especificamente a inmigrantes y minorias étnicas (I/ME) en
los paises occidentales, se recogi6 y analiz6 la evidencia cientifica dis-
ponible sobre las distintas dimensiones de esta cuestion.

Métodos: Se realizé una revision sistematica utilizando las bases de
datos Pubmed, Embase, Cochrane Library, CRD York database, Cochra-
ne y Web of Knowledge. Los criterios de inclusién fueron que los ar-
ticulos estuvieran escritos en inglés, publicados en Europa, Norteamé-
rica o Australia entre 2005-2009 y que contuvieran alguna palabra
clave relacionada con: minorias étnicas/inmigrantes, sida/VIH y prue-
ba VIH o cuestiones relacionadas. Dos revisores examinaron los resi-
menes de los articulos para valorar su inclusién en el estudio. La inclu-
sion de los articulos en los que existieron discrepancias fueron resueltas
por un tercer revisor.

Resultados: De un total de 540 articulos, fueron seleccionados
35. La informacién obtenida sobre el consejo y la prueba de VIH di-
rigidas a I/ME fue heterogénea y se organizé en las siguientes areas:
prevalencia y factores de riesgo para el VIH, barreras de acceso a la
prueba VIH, diagndstico tardio e intervenciones para incrementar la
realizacién de la prueba VIH. Tanto las cuestiones de género como
las implicaciones en términos de criminalizacién de la prueba fue-
ron recogidas como temas transversales. Muchos articulos sefiala-
ron a los I/ME como grupos de riesgo, basandose en la elevada pre-
valencia y en el diagnéstico tardio en el colectivo, y reconociendo
las barreras a la prueba que derivan en tasas diferenciales de reali-
zacion de la prueba de VIH en los subgrupos de esta heterogénea
comunidad. Los articulos identificaron algunos factores relevantes
para la realizacién de la prueba de VIH, principalmente: pais de ori-
gen, sexo y situacién socioeconémica. Las recomendaciones sobre
cémo desarrollar estrategias e iniciativas dirigidas a [/ME fueron
también heterogéneas.

Conclusiones: Con el objeto de prevenir el diagndstico tardio y ofre-
cer los beneficios de un acceso temprano al tratamiento antirretroviral,
se deben desarrollar recomendaciones e iniciativas especificamente
dirigidas a los I/ME, teniendo en cuenta las distintas realidades de cada
subgrupo.

*Esta comunicacién ha sido aceptada como pdster electrénico en el
Congreso del Internacional AIDS Society de Roma (Julio 2011).

Financiacién: ECDC.
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196. CUANTIFICACION DE LA AMENAZA EQONOMICA
CAUSADA POR EL VIH/SIDA A LA SALUD PUBLICA
EN UN CONTEXTO EUROPEO

M. Trapero-Bertran?, J. Oliva®

“HERG-Brunel University; ®Universidad de Castilla-La Mancha.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo general de este estudio es rea-
lizar una cuantificacion de los costes directos y no sanitarios asociados
al tratamiento del VIH/sida en un contexto europeo. Ello supone alcan-
zar una valoracién de los recursos sanitarios empleados e identificar el
peso de las partidas sanitarias que lo componen.

Métodos: Se realizé una revision sistematica de la literatura y selec-
cién para andlisis de estudios de costes del VIH/sida. Los paises de re-
ferencia fueron: Espafia, Alemania, Francia, Italia y Reino Unido. Para la
identificacién de las publicaciones relevantes se realizé una revision
sistematica en las bases de datos de evaluacién de tecnologias sanita-
rias (HTA), de evaluaciones econémicas del NHS (NHS EED) y de eva-
luaciones econdmicas de la OHE (HEED).

Resultados: Se revisaron en profundidad 26 articulos, de los cuales
se desprenden 76 estimaciones de costes. El 27% de los articulos anali-
zados toma un marco de referencia espafiol. El 77% de los articulos no
especificaba explicitamente el enfoque de los estudios de costes. Todos
los articulos que especificaron la técnica de aproximacion de costes
(19%) utilizaron la técnica bottom-up. Los costes sanitarios descritos en
los estudios fueron: medicamentos antirretrovirales, hospitalizacién,
consultas de atencién primaria o ambulatoria, pruebas diagndsticas y
utilizacion de los servicios de urgencia. Los costes no sanitarios calcu-
laron las pérdidas laborales de los pacientes del VIH/sida y cuidados
formales e informales. Para Espafia se estima un coste anual de trata-
miento en torno a 11.638 € por persona, mientras que para Alemania la
estimacion es de 32.110 €. Los resultados ponen de manifiesto que la
variabilidad inter pais es muy elevada, presentando Espafia, Francia e
Italia unos costes sanitarios anuales por paciente muy inferiores a los
sefialados en Alemania y Reino Unido.

Conclusiones: La presente revisién calcula el impacto econémico
del tratamiento del VIH/sida en los paises analizados. Seg(in nuestras
estimaciones, el coste del VIH en Espafia supone un 1,25% de la carga
econdmica para el sistema sanitario y un 0,48% en Alemania. Asimis-
mo, se identifican importantes ambitos de mejora metodolégica en los
estudios de coste de esta enfermedad. El nimero de estudios que esti-
man los costes no sanitarios y costes relacionados con los efectos ex-
ternos causados por la enfermedad estd lejos de ser satisfactorio. Igno-
rar los costes y beneficios relacionados con los efectos externos puede
sesgar la carga econémica de la enfermedad.

Financiacién: Esteve.

307. CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE VIH/ITS
ENTRE MEDICOS DE FAMILIA DE ESPANA

C. Agusti*®, L. Fernandez®, ]. Mascort<4, R. Carrillo¢, C. Aguado®,
A. Montoliu*®, X. Puigdangolas¢, M. de la Pozac, B. Rifa¢, J. Casabona*"

ACEEISCAT; *CIBERESP; <CAMFiC; “semFYC; <Departament de Salut,
Generalitat de Catalunya.

Antecedentes/Objetivos: Describir la informacién recogida en la
anamnesis sobre VIH/ITS que realizan los médicos de familia a sus pa-
cientes, el nivel de formacién sobre el VIH/ITS de este colectivo y los
recursos y necesidades que tienen para realizar el diagnéstico diferen-
cial de las ITS en sus consultas.

Métodos: En colaboracién con la Societat Catalana de Medicina
Familiar i Comunitaria (CAMFiC) y la Sociedad Espafiola de Medicina
de Familia y Comunitaria (semFYC), sociedades que retinen el mayor
nimero de médicos de familia de Espafia, se elaboré un cuestionario
online que contaba con 4 secciones: Datos sociodemograficos, Anam-

nesis realizada al paciente, Formacion sobre VIH/ITS y Recursos y li-
mitaciones. El cuestionario era anénimo y de autocumplimentacién
y se accedia a él desde un link colocado en las paginas web de ambas
sociedades. El periodo de estudio fue del 15 de junio al 31 de octubre
de 2010.

Resultados: Se cumplimentaron 1.308 cuestionarios. La mediana
de edad de los participantes fue de 39 afios. El 90,8% eran especialis-
tas en medicina familiar y comunitaria. El 37,6% ejercia en Cataluiia,
el 14,2% en la Comunidad de Madrid, el 10,9% en Andalucia y el resto
(48,2%) en otras CC.AA. E1 48,0% de los encuestados afirmaban sentir-
se incomodos cuando trataban temas relacionados con la sexualidad
del paciente. Frente a un caso de ITS, mas de la mitad de los médicos
encuestados (58,3%) respondieron que realizaban siempre cribado
para otras ITS incluyendo el VIH. El 33,6% realizaba siempre segui-
miento del paciente y solamente el 16,3% llevaba a cabo estudio de
contactos. E1 39,3% de los encuestados declaré haber recibido forma-
cién sobre VIH/ITS en los Gltimos 3 afios. E1 21,9% de los médicos par-
ticipantes respondié que disponian de un protocolo estandarizado
para el VIH/ITS. Casi la mitad de los participantes (46,6%) disponian
en su consulta de una camilla adecuada para realizar inspeccién gi-
necoldgica y recogida de muestras. Contaba con material para recogi-
da de muestras y para hacer observaciones en fresco el 13,1% de los
participantes. Se observé un descontento generalizado acerca de los
circuitos de derivacién existentes.

Conclusiones: El colectivo de médicos de familia puede jugar un
papel relevante en el diagndstico precoz del VIH/ITS. Para ello, es
necesario potenciar la formacién sobre VIH/ITS en este colectivo, asi
como dotarles de los instrumentos necesarios para el diagnéstico
diferencial de las ITS, incluyendo el VIH, y agilizar los circuitos exis-
tentes.

436. SEROCONVERSION PARA EL VIH EN PERSONAS
QUE ACUDEN A CENTROS DE DIAGNOSTICO DE VIH/ITS,
2000-2009

A. Diaz3, S. Galindo?, FJ. Bru®, J.A. Varela®, J.R. OrdofianaP,

M.A. Azpiri®, M.J. Barbera®, I. Alastrue®, L.J. Viloria®, C. de Armas®,

J.M. Urefia®, J. Trullén®, 1. Pueyo®, B. Martinez®, ]. del Romero®, I. Sanz®,
M.L. Junquera®, M.C. Landa®, E. Martinez’, M.M. Camara®, ]. Belda®,

M. Diez?, Grupo EPIVIH

?CNE; Centros del EPIVIH.

Antecedentes/Objetivos: Describir la incidencia de seroconversion
para el VIH en personas que se repitieron la prueba en una red de cen-
tros especificos de diagnéstico de VIH/ITS.

Métodos: Estudio prospectivo. Se identificé una cohorte dindmica
de personas que acudieron a realizarse la prueba del VIH mas de una
vez en uno de los 19 centros que componen la red del EPIVIH en el
periodo 2000-2009. Los criterios de inclusion fueron los siguientes: a)
tener un resultado negativo en la primera prueba de VIH; b) realizarse
la prueba de VIH al menos una vez mas en el mismo centro durante
2000-2009; c) tiempo entre las dos Gltimas pruebas de VIH inferior a
3 afios. La seroconversion se estimé como el punto medio entre la fe-
cha de la dltima prueba negativa y la primera positiva. Se calcularon
tasas de incidencia de VIH y su intervalo de confianza al 95% (IC 95%),
global y estratificadas seglin otras variables, asumiendo una distribu-
cién de Poisson.

Resultados: En total, 30.678 pacientes cumplieron los criterios de
inclusién, de los que 642 (2,1%) seroconvirtieron. El tiempo total de
seguimiento fue de 64.103,1 personas-afio (pa). La tasa de inciden-
cia global fue de 10 por 1.000 pa (IC 95%, 9,3-10,8). La incidencia de
VIH fue mas alta en hombres y transexuales que en mujeres
(17,6/1.000 pa, 11,6/1.000 pa y 1,2/1.000 pa, respectivamente); con
respecto a la edad, la incidencia aumenté hasta los 35-39 afios
(12,2/1.000 pa), descendiendo después. Los espaiioles (12,7/1.000
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pa) y europeos (9,0/1.000 pa) tuvieron tasas mas elevadas que los
pacientes de otras procedencias. Seglin mecanismos de transmision,
la incidencia fue superior en los hombres que tuvieron relaciones
sexuales con hombres (HSH) y usuarios de drogas (UDI) que en los
heterosexuales (25,3/1.000 pa, 15,9/1.000 pay 1,3/1.000 pa, respec-
tivamente). En mujeres que ejercen la prostituciéon (MEP) la tasa de
incidencia fue de 0,8/1.000 pa. A lo largo del periodo se observa un
incremento en las tasas, desde 9,3/1.000 pa en 2000 a 17,1/1.000 pa
en 2009. La incidencia en HSH muestra una tendencia ascendente
en estos 10 afios.

Conclusiones: La incidencia de seroconversion al VIH entre las
personas que se realizan la prueba mas de una vez en centros espe-
cificos de diagnéstico de VIH/ITS es elevada y muy diferente segin
subpoblaciones de riesgo. La incidencia mas baja se encontré en
MEP y la méas elevada en HSH y UD], lo que indica la necesidad de un
reforzamiento de las medidas preventivas en estos Gltimos dos
subgrupos.

Financiacion: FIPSE 36303/02, 36537/05 y 36794/08.

478. DIAGNOSTICO TARDIO DE LA INFECCION POR VIH EN
LA COMUNIDAD DE MADRID

C. Cevallos, |. Verdejo, C. Izarra

Servicio de Epidemiologia, SG de Promocion de la Salud y Prevencion,
Servicio Madrilefio de Salud.

Antecedentes/Objetivos: Analizar la prevalencia del retraso en el
diagnostico de infeccion por VIH y factores relacionados basandose en
una nueva definicion de “diagndstico tardio”.

Métodos: Andlisis de diagnésticos de VIH en la CM desde el
01/01/2007 al 31/03/2011. Por los cambios en las recomendaciones de
tratamiento antirretroviral, la estrategia “Test & Treat” y la estimacion
del tiempo transcurrido desde la seroconversion hasta el descenso por
debajo de 500 linfocitos CD4/ul, hemos definido “retraso diagnéstico”
cuando se realiza con cifras < 500/pl. La trascendencia epidemioldgica,
clinica, terapéutica y econémica es especialmente relevante cuando el
diagnéstico se realiza con un recuento < 200 linfocitos CD4/ul. Este
subgrupo se ha definido como “diagnéstico tardio” (DT). Se presentan
los datos sobre DT. Andlisis estadistico: descriptivo y multivariante me-
diante regresion logistica.

Resultados: Se notificaron 2.716 diagndsticos de infeccién por VIH.
La poblacién incluida esta constituida por los 2.339 pacientes en los
que se conocia el niimero de linfocitos CD4. El 30,5% (714 casos) cum-
plieron la definicién de DT (CD4 < 200/ul), afectando al 29% de hom-
bres y al 38,8% de mujeres. En relacion con la edad, afect6 al 19,2% de
los pacientes entre 13-19 afios de edad, al 20% entre 20-29, al 27% entre
30-39, al 42% entre 40-49 y al 50,6% > 49 afios. En lo que respecta a los
mecanismos de transmision, afect6 al 22,3% de HSH, al 44,5% de HTX y
al 40,2% de UDI. Respecto a la zona de origen, el DT afecté al 27,3% de
espafioles y al 33,8% de foraneos. Las regiones mas afectadas fueron
Africa del Norte y Oriente Medio (ANOM) 47,4%, Africa subsahariana
(ASS) 43,6%, Europa Oriental (EOR) 39,2% y América Latina y Caribe
(ALC) 32,1%. La probabilidad de DT en espafioles (p < 0,05) fue mayor
en los grupos de edad de 30-39 afios (OR 1,77), 40-49 aflos (OR 4,15) y
mayores de 49 afios (OR 6,66); y en HTX (OR 2,72) y UDI (OR 2,26). La
probabilidad de DT en foraneos (p < 0,05) fue mayor en los grupos de
edad 30-39 afios (OR 1,43), 40-49 afios (OR 2,22)y > 49 afios (OR 2,21);
y en HTX (OR 2,27). Con respecto a areas, la probabilidad fue mayor (p
< 0,05) en los procedentes de ALC (OR 2,78), ASS (OR 2,95) y EOR (OR
3,44) y ANOM (OR 3,9) en relacién con Europa Occidental.

Conclusiones: 1) Un tercio de los pacientes son diagnosticados con
cifras de linfocitos CD4 inferiores a 200/pl. 2) La probabilidad de pre-
sentar DT en espafioles y extranjeros se relacioné con la edad y meca-
nismo de transmisién. 3) Entre los inmigrantes, la probabilidad de
presentar DT se relaciona con las areas de origen.

602. PUESTA EN MARCHA DE SERVICIOS DE PRUEBAS
RAPIDAS DE VIH EN CENTROS DE ATENCION PRIMARIA
DE MADRID

M. Moran?, J. Rico?, J. Ultra®, A. Martin- Pérez?, M. Navarro¢,
J.A. Quevedo®, M.T. Sanclemente¢, J. Herrero¢, E. Romera¢,
I. Barahona, P. Iglesias®, R. Aguirre?

aSubdireccion de Promocion de la Salud y Prevencién; *CS Justicia;
‘Hospital Ramén y Cajal; “CS Lavapiés, Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Un 82,9% de hombres en nuevos diagnés-
ticos de VIH en Madrid. Transmision sexual principalmente, el 53%
entre hombres que mantienen sexo con hombres (HSH). El 47,4% han
nacido fuera de Espafia. Retraso diagnéstico (CD4 < 350 células/ul) en
el 49,9% y mas frecuente en nacidos fuera de Espafia. Objetivos: Poten-
ciar la prevencion y diagnéstico precoz del VIH y otras ITS en atencion
primaria (AP) mediante servicios de prevencién y diagndstico precoz
de VIH (SPDP) con pruebas rapidas (PRV), adaptados culturalmente a
poblaciones mas vulnerables al VIH.

Métodos: Se prioriza a HSH, personas que ejercen prostitucion,
transexuales e inmigrantes. Actividades: disefio y puesta en marcha de
SPDP en 5 centros de salud de Madrid (CS Justicia, CS Lavapiés, CS Ala-
meda, CS Cortes, CS Segovia), elegidos por su ubicacién, accesibilidad y
elevada presencia de inmigrantes y otras poblaciones vulnerables.
Consulta de 45-60’, an6nima, sin TSI, mafiana y tarde, con mediadores
interculturales que atienden en 10 idiomas. PRV de VIH vy sifilis, en 30
minutos. Positivos requieren confirmacién. Disefio y organizacién:
grupos de discusién con usuarios para adaptar el SPDP. Formacion a
profesionales del CS. Adaptacion a la realidad del centro, con el CS'y
gerencia. Disefio de herramientas: sistema de citacion, registros, OMI,
diagramas de flujo. Materiales de promocion del SPDP: carteles y flyers
en diferentes idiomas. Puesta en marcha (01-12-2009 y 29-04-2010):
difusién a medios, ONG y otros recursos para llegar a poblacién diana.
Consulta de mediacién: PRV y counseling pre y post-prueba. Enferme-
ria realiza el test y medicina comunica los reactivos positivos. Coordi-
nacion. Evaluacién anual. Recursos: programa de prevencién de VIH
(disefio, financiacién y evaluacién del proyecto). Gerencia de AP. Cinco
CS. Seis mediadores. Hospital Ramén y Cajal. C. Sandoval. ONG. S. So-
ciales.

Resultados: Difusién en centros sociosanitarios, espacios de sociali-
zacion HSH, lugares de encuentro de inmigrantes, webs de salud y con-
tactos. Total: 1.373 consultas, 1.250 PRV VIH: 32 (2,56%) reactivos y 382
de sifilis: 10 (2,62%) reactivos. 75,5% hombres, entre 12-88 arfios, 69,6%
espafioles. Otras 46 nacionalidades. En CS Justicia: 65,3% son HSH y
todos los reactivos a VIH y sifilis son HSH. Idiomas: espafiol, seguido
del arabe, inglés, francés, bengali, wolof, etc.

Conclusiones: El uso de PRV en AP es factible, pero SPDP sujeto a la
permanencia del mediador. Es fundamental estrechar lazos con ONG
para captar poblaciones vulnerables. SPDP promueve el diagnéstico
precoz en estas poblaciones, contribuye a su acceso a AP y fomenta la
salud comunitaria como parte fundamental de la cartera de servicios.

631. EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION
DE PREVENCION DEL VIH EN HOMBRES QUE TIENEN SEXO
CON HOMBRES

M. Garcia, E. Diez, O. Judrez, P. Garcia de Olalla, S. Martin

Ageéncia de Salut Priblica de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Estimar el efecto de una intervencién pre-
ventiva para la infeccién por el VIH en hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) seronegativos de una cohorte relacionada con el uso de
locales de encuentro sexual de Barcelona entre 2007 y 2009.

Métodos: Estudio cuasi-experimental pre-post sin grupo control. En
la visita basal, se realiz6 un intervencién de counseling junto con la prue-
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ba y se recogieron datos sociodemograficos y sexuales. Se compararon
las practicas sexuales de riesgo referidas en la primera visita con las de
la visita de seguimiento mediante el test de McNemar. Se determiné la
incidencia de seroconversion e identificaron factores asociados a ésta.

Resultados: Participaron 142 HSH que acudieron a la visita de segui-
miento. Aumento el porcentaje de individuos que se realiz6 la prueba
antes del afio (69,8 vs 86%; p = 0,002) y disminuy6 el que usaba medi-
cacion para la disfuncién eréctil (33,6 vs 18%; p = 0,001). La incidencia
de seroconversion fue de 6,66 por 100 personas-afio (IC 95%, 6,65-
6,66). Los factores relacionados con la seroconversioén fueron la reali-
zacion de la prueba menos de una vez al afio (OR: 30,476; IC 95%,
2,51-369,4) y haber tenido 5 0 mas parejas sexuales ocasionales en las
dltimas 3 semanas (OR: 12,32; IC 95%, 1,32-115,24).

Conclusiones: La intervencion de counseling junto con la prueba re-
duce algunas practicas de riesgo para la infecciéon por el VIH. La elevada
tasa de seroconversion hallada indica que la poblacién estudiada es de
mayor riesgo que otros colectivos HSH.

649. COHORTE ITACA: ALTA INCIDENCIA DEL VIH
EN HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES

L. Ferrer*®, M. Meulbroek¢, E. Loureiro®”, . Pujol¢, A. Esteve®,
E. Ditzel, C. Folch®), J. Saz¢, H. Taboada¢, ]. Casabona*>4

Ceeiscat; ICO/Departament de Salut; "CIBERESP; ‘Projecte dels Noms-
Hispanosida; ‘Universitat Autonoma de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: La incidencia del VIH es la medida mas
Gtil para monitorizar la evolucién de esta epidemia. Si bien en Catalufia
se ha sistematizado la monitorizacién de la prevalencia y conductas de
riesgo asociadas al VIH en poblaciones centinela, no se contaba hasta
la fecha con ninguna cohorte susceptible de generar este parametro. En
Espaiia, la principal via de transmision del VIH es entre los hombres
que tienen sexo con hombres (HSH). Se presentan los resultados preli-
minares de la primera cohorte de HSH VIH- existente fuera del ambito
de servicios sanitarios en Espafia. Los objetivos planteados en la comu-
nicacién son: 1) describir las caracteristicas sociodemograficas de los
usuarios de un centro de cribaje y consejo asistido comunitario (CC-
CAC); 2) estimar la incidencia del VIH en esta poblacién.

Métodos: Cohorte prospectiva abierta de HSH VIH- que acuden al
CCCAC BCN-Checkpoint y que aceptan participar. Se ofrece al menos una
visita cada 12 meses en la que se realiza consejo asistido, la prueba rapi-
da del VIH (Determine R HIV %) y una entrevista estructurada. Periodo
de estudio: diciembre 2008-octubre de 2010. Para comparacién de pro-
porciones se utiliza la prueba del chi-cuadrado y para el calculo de la
tasa de incidencia se consideran las personas-afio en seguimiento.

Resultados: Durante el periodo de estudio se han reclutado 3.227
HSH VIH-, el 80,8% tenia mds de 25 afios y el 64,4% eran de origen es-
pafiol. El 37,3% tuvo al menos una relacién sexual con penetracién des-
protegida con una pareja ocasional en los tltimos 6 meses. Se identifi-
caron 27 seroconversiones siendo la tasa de incidencia de 3,0 por 100
personas-afio y esta es mas elevada entre los HSH latinoamericanos
que entre los espafioles (3,7 vs. 2,6 por 100 personas-afio, respectiva-
mente) (RR: 1,4; IC 95%, 0,6-3,4).

Conclusiones: La prevalencia de conductas de riesgo y la incidencia
del VIH encontradas son consistentes con los datos provenientes de la
vigilancia epidemiol6gica y de los estudios bioconductuales que se lle-
van a cabo en HSH en Catalunya. La incidencia del VIH en HSH es supe-
rior a otras cohortes europeas (Amsterdam: 2,01 por 100 personas-afio
en 2008), confirmando la alta vulnerabilidad de esta comunidad y en
particular el de los HSH latinoamericanos en nuestro medio. Los datos
presentados demuestran la relevancia y pertinencia de seguir con el
estudio para identificar los determinantes asociados a la seroconver-
sién, asi como la urgencia de revisar las intervenciones preventivas en
los HSH introduciendo técnicas de reduccion de dafio especificamente
disefiadas.

774. ALTA PREVALENCIA DE CONDUCTAS DE RIESGO
EN HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES VIH-
POSITIVOS

P. Fernandez-Davila), Laia Ferrer2<d, C. Folch»<4, R. Soriano¢,
M. Diez, J. Casabona?¢

“CEEISCAT; ICO/Departament de Salut; *Stop Sida; ‘CIBERESP;
dUniversitat Autonoma de Barcelona; Secretaria del Plan Nacional
sobre el Sida.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo es describir el perfil sociode-
mografico, las conductas sexuales de riesgo y otras variables asociadas
a ellas en HSH VIH-positivos comparandolos con otros grupos de HSH
de diferente estado serolégico.

Métodos: De junio a agosto de 2010, la European MSM Internet Sur-
vey (EMIS) moviliz6 a 13.111 participantes en Espafia a completar un
cuestionario online. El cuestionario abarcé temas como conductas
sexuales de riesgo, consumo de drogas e historia de ITS, entre otros
aspectos. El reclutamiento se realiz6 principalmente a través de pagi-
nas de contacto gay. La comparacion entre variables se realizé6 median-
te pruebas chi-cuadrado.

Resultados: El 8,9% reporté ser VIH-positivo (a), el 64,9% VIH-nega-
tivo (b) y el 26,2% desconocia su estado seroldgico (c). El perfil sociode-
mografico de los HSH VIH-positivos, respecto a los otros grupos, es el
de un hombre mayor de 40 afios (a:39,3% vs. b:24% y c:16%; p < 0,001),
que vive en una gran ciudad (a:62,8% vs. b:54,7% y ¢:39,5%; p < 0,001),
que ha nacido en el extranjero (a:33,3% vs. b:24,5% y c:15%; p < 0,001),
esta desempleado (a:13,3% vs. b:10,4% y ¢:10,8%; p < 0,001), se identi-
fica como homosexual/gay (a:90,5% vs. b:82,2% y ¢:70,9%; p < 0,001) y
tiene una relacién estable con un hombre (a:38,3% vs. b:34,6% y
c:23,9%; p < 0,001). A diferencia de los HSH VIH-negativos o de desco-
nocido seroestatus, los VIH-positivos tuvieron el mayor niimero de
parejas sexuales (mas de 20) en el Gltimo afio (a:29,9% vs. b:17,5% y
€:6,2%; p < 0,001), se protegié menos en la penetracién anal con las
parejas ocasionales en el tltimo afio (a:55,8% vs. b:45,2% y c:45,0%; p <
0,001) y con la Gltima pareja ocasional (a:29,2% vs. b:21,8% y ¢:25,8%;
p < 0,001), mientras se protegié mas con la pareja estable en el Gltimo
afio (a:61,7% vs. b:34,7% y c:34,2%; p < 0,001). Asimismo, los hombres
VIH-positivos han consumido un mayor niimero de drogas que el resto
de grupos (mas de 3 drogas) (a:38,9% vs. b:17,8% y ¢:8,3%; p < 0,001) y
han sido, en mayor proporcién, diagnosticados de alguna ITS en los
altimos 12 meses (a:13,8% vs. b:8,7% y ¢:2,7%; p < 0,001).

Conclusiones: Los HSH VIH-positivos tienen mas conductas de ries-
go que el resto de HSH, lo que supone un mayor riesgo de transmision
del VIH/ITS a sus parejas sexuales y de reinfeccién. Los motivos para
tener estas conductas deberian ser explorados en profundidad asi
como el conocimiento o las creencias sobre la reinfeccién. Intervencio-
nes que tomen en cuenta las necesidades de prevencién especificas en
los HSH VIH-positivos deben ser consideradas.

777. ESTIMACION DE LA INCIDENCIA DE INFECCION
POR VIH EN CATALUNA. PROYECTO AERI 2003-2008

A. Esteve*), A. Romero®<, V. Gonzalez**4, C. Turald, T. Pumarolas,
J.M. Mirée, A. Casanova', E. Ferrerf, E. Caballeros, E. Riverag,
J. Casabona??, Grupo de Estudio AERI

“CEEISCAT, Badalona; *CIBERESP; <IMIM-PSMar, Barcelona; “Hospital
Germans Trias i Pujol, Badalona; ¢Hospital Clinic, Barcelona; 'Hospital
de Bellvitge, L’'Hospitalet de Llobregat; eHospital Vall d’Hebron,
Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: En Catalufia, en el contexto del Sistema
Integrado de Vigilancia Epidemiolégica, desde 2003 se ha sistematiza-
do el uso de la técnica STARHS (Serological Testing Algorithm for Re-
cent HIV Seroconversions) para identificar y describir las infecciones
recientes (IR). La definicién de estimadores de incidencia de VIH con-
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sistentes conlleva algunas dificultades metodolégicas, como corregir la
clasificacién errénea de pacientes con infeccién crénica como recien-
tes (falsos recientes [FR]). El objetivo del estudio es estimar la inciden-
cia de infeccién por VIH en Catalufia en el periodo 2003-2008 aplican-
do diferentes estimadores.

Métodos: Se aplicé el STARHS a todas las muestras correspondientes
a nuevos diagnosticos de VIH en 14 hospitales y 6 centros de cribado
alternativo. Durante el periodo de estudio se utilizaron dos técnicas
STARHS: Vironostika (2003-2006) y BED-CEIA (2007-2008). La estima-
cién de la incidencia a partir de los resultados de Virosnostika se calcu-
16 mediante la formula no ajustada (1): IR/(IR+ no infectados) x 365
dias/PV. Para los resultados del BED-CEIA se considerd la férmula no
ajustada (1) y diversas correcciones propuestas en la literatura (McDo-
ugal [2], Hargrove [3] y McWalter [4]) que incorporan el nimero de
pruebas positivas corregidas por la tasa de FR.

Resultados: Entre las 2.642 muestras VIH+ analizadas, se identifica-
ron 518 IR (19,6%). Anualmente este porcentaje aumenté de 17,4 a
26,0% (p < 0,05). La incidencia global (2003-2008) fue de 2,40 por 1.000
y la anual no ajustada (1) fue de 2,64 por 1.000 en el afio 2003, oscilé
entre los afios 2004 y 2006 entre 3,27 y 1,54, y volvi6 a aumentar de a
2,58 a 3,29 en 2007 y 2008, respectivamente. Las incidencias en 2007
y 2008 se estimaron inferiores con las formulas ajustadas (2-4) respec-
to alano ajustada (1), pero mantuvieron la tendencia al aumento. Con
la férmula (4) se obtuvo una incidencia anual de 2,13 y 2,78, respecti-
vamente.

Conclusiones: La incidencia oscil6 durante el periodo de estudio,
con un aumento de 2003 al 2008. Al corregir el error de clasificacién
del BED-CEIA mediante férmulas ajustadas, las estimaciones de inci-
dencia fueron ligeramente inferiores respecto la férmula no ajustada,
aunque las diferencias relativas anuales se mantuvieron. Estimar la in-
cidencia es basico para monitorizar la epidemia de VIH y el efecto de
las intervenciones preventivas. Dadas las dificultades metodoldgicas
en la inferencia de los resultados, es recomendable usar varias meto-
dologias para conseguir un mejor estimador.

920. CARACT ERIZACI()N‘DE LOS NUEVOS DIAGNOSTICOS
DE VIH SIN INFORMACION INMUNOLOGICA
EN 15 COMUNIDADES AUTONOMAS

J. Oliva?, F. Sanchez?, C. Cevallos®, H. Marcos®, L. Viloria®, N. Vives®,
A. Nicolau®, J. Castilla®, A. Izquierdo®, A. Arrillaga®, M. Alvarez®,

E. Martinez®, I. Lopez®, ]. Cereijo®, C. Malo®, A. Fernandez,

D. Castrillejo®, M. Diez?

?CNE; *Grupo de Trabajo para la vigilancia de los nuevos diagnésticos
de VIH en Espafia.

Antecedentes/Objetivos: La definicién de diagnéstico tardio de VIH
se basa de forma muy importante en la cifra de linfocitos CD4 al diag-
noéstico de la infeccién. El objetivo de este estudio es estimar la fre-
cuencia de no cumplimentacién de esta informacién y los factores
predictivos de este hecho.

Métodos: Se identificaron los nuevos diagnésticos de VIH declara-
dos entre 2003 y 2009 al Sistema de Nuevos Diagnésticos de VIH (SI-
NIVIH) en las comunidades auténomas (CC.AA.) donde esta implanta-
do, que son: Aragdn, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla-Le6n,
Catalufia, Ceuta, Extremadura, Galicia, La Rioja, Madrid, Melilla, Nava-
rra y Pais Vasco. Se llev6 a cabo un estudio descriptivo de aquellos sin
informacion en la variable “CD4 al diagndstico de VIH”, para lo que se
realizaron distribuciones por variables de persona, lugar y tiempo y
andlisis multivariado mediante regresién logistica. Como medida de
riesgo se utilizé la odds ratio y su intervalo de confianza al 95% (OR; IC
95%).

Resultados: Durante el periodo de estudio se notificaron 12.820
nuevos diagnésticos de VIH, de los que 1.683 (13,1%) no presentaban
una cifra de CD4 al diagnéstico. La ausencia de informacién en esta

variable fue mas comiin en mujeres (14,5%) que en hombres (12,7%);
en los originarios de Africa Subsahariana (18,3%), Europa Occidental
(12,8%) y Latinoamérica (12,6%) que en espafioles (12,2%); en usuarios
de drogas inyectadas (UDI) (17,7%) y heterosexuales (11,5%) que en
hombres que tienen sexo con hombres (HSH) (9,6%). El porcentaje dis-
minuye con la edad: de 13,8% en el grupo de 20-29 afios a 10,8% en >
49; y mejora con los afios: de 18,3% en 2003 a 12,8% en 2009. En el
analisis multivariado, la probabilidad de que no exista informacién so-
bre CD4 fue mayor en originarios de Africa Subsahariana (OR: 1,7; 1,4
2,0) y Latinoamérica (OR: 1,2; 1,1-1,4) comparados con espafioles; en
los UDI(OR: 2,0; 1,7-2,4) comparados con HSH; y en los diagnosticados
en los afios 2003 (1,7; 1,3-2,0) y 2004 (1,5; 1,2-1,8) frente a 2009. La
probabilidad fue menor en los grupos de edad de 40-49 afios (OR: 0,8;
0,7-0,9) y > 49 afios (OR: 0,7; 0,6-0,9) comparados con el de 20-29
afos.

Conclusiones: La cumplimentacién de la variable “Linfocitos CD4 al
diagnéstico de VIH” en el SINIVIH es muy buena, superando el 85% de
registros. La falta de informacién no se distribuye aleatoriamente, sino
que es mas comiin entre inmigrantes latinoamericanos y subsaharia-
nosy los infectados por compartir material de inyeccién; por el contra-
rio, la proporcién de casos sin informacién disminuye con la edad de
estos y también entre los notificados en los Gltimos afios.



