COMUNICACIONES ORALES V (10 MINUTOS)
Viernes, 19 de octubre de 2012.09:00 a 11:00 h

Sala Bringas
Tuberculosis y VIH

Modera: Joan Cayla Buqueras

93. TUBERCULOSIS INFANTIL EN ESPANA RESPECTO
A LA UNION EUROPEA, 2006-2010

E. Rodriguez Valin, M. Garrido Estepa, S. Villarrubia Enseiiat,
L. Martin Marcos, G. Herndndez Pezzi

Centro Nacional de Epidemiologia; Instituto de Salud Carlos III; CIBER
de Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: Un reciente estudio sobre tuberculosis
(TB) infantil en la Unién Europea (UE) ha sefialado la importancia de
esta enfermedad como indicador de transmisién reciente y la necesi-
dad de evaluar su tendencia. El Centro Europeo para la Prevencién y
Control de Enfermedades (ECDC) ha propuesto la utilizacién de algu-
nos indicadores como la razén de tasas nifios/adultos y la edad media
de los casos, para evaluar el buen funcionamiento de los programas de
control en estos paises. El objetivo de este trabajo es estudiar la epide-
miologia de la tuberculosis infantil en Espafia y su evolucién en el pe-
riodo 2006-2010, utilizando los indicadores recomendados por el
ECDC, y comparando los resultados con los de la UE.

Métodos: Los datos de Espaiia se obtuvieron de la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica, y los de Europa de los informes del ECDC. Se
calcularon los indicadores recomendados por el ECDC en el periodo
2006-2010, y se estudiaron las caracteristicas de la TB en los nifios a
partir de las principales variables de la declaracién.

Resultados: En el periodo de estudio (2006-2010) las tasas de inci-
dencia de TB pediatrica bajaron de 8 a 6,6 casos/100.000h en Espafia, y
de 4,5 a 3,8 en la UE. El porcentaje de casos pediatricos sobre el total de
casos de TB fue de 6,72% para Espafia y 4,89% para la UE. La razén de
tasas nifios/adultos fue el doble en Espafia que en la UE (media del
periodo 0,4 frente a 0,2). La edad media de los casos fue inferior en
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Espafia que en la UE (42,3 frente a 44,8). Respecto a las variables de la
declaracion, los casos de TB en nifios en Espafia presentan una mayor
proporcion de formas pulmonares que los paises de la UE (77% frente a
54%) y mayor porcentaje de confirmaciones por cultivo (25% frente a
17%). El porcentaje de extranjeros es mayor (23% frente a 15%), aunque
la informacién disponible no permite saber el pais de procedencia de
los padres.

Conclusiones: La utilizacion de los indicadores recomendados por
el ECDC es qtil para valorar la evolucién de la TB pediatrica en Espafia
en el periodo de estudio. Aunque las tasas y el porcentaje de casos res-
pecto al total son superiores a los de la UE, la tendencia es descenden-
te; ademas, el porcentaje de casos confirmados es superior a la media
europea, lo que indica que se esta mejorando en el control de la enfer-
medad en Espafia. Las variables de la declaracién son ttiles para carac-
terizar los casos, si bien seria de interés el disponer de informacién
adicional, como el origen de los padres, para valorar el impacto de la
inmigracion en esta enfermedad en nuestro pais y dirigir las acciones
de salud ptblica.

129. NQTIFICACI()N OBLIGATORIA DE LOS NUEVOS
DIAGNOSTICOS POR VIH EN UNA CIUDAD CON INCIDENCIA
MODERADA DE SIDA

J.M. Reyes, P. Garcia de Olalla, S. Pérez, J.A. Cayla

Servicio de Epidemiologia, Agencia de Salud Piiblica de Barcelona;
Unidad Docente de Medicina Preventiva y Salud Piiblica Parc de Salut
Mar-UPF-ASPB; CIBER en Epidemiologia y Salud Piiblica (CIBERESP),
Barcelona; Instituto de Investigacién Biomédica Sant Pau (IIB Sant
Pau); Departamento de Pediatria, Ginecologia y Medicina Preventiva,
Universidad Auténoma de Barcelona; Unitat Suport Metodologic a
I'Investigacié Biomédica (USMIB- Vall d’Hebron, Institut de Recerca
(VHIR).

Antecedentes/Objetivos: Evaluar el impacto del decreto de notifica-
cién obligatoria en el nimero de nuevos diagnésticos de infeccién por
VIH en una ciudad con incidencia moderada de SIDA.

Métodos: Se analizaron los nuevos diagnésticos de VIH incluidos en
el registro de la ciudad desde el 1 de enero de 2001 al 30 de diciembre
de 2011. Se realiz6 un andlisis descriptivo y se compararon las caracte-
risticas epidemiolégicas de los casos entre el periodo pre-decreto de
declaracion obligatoria (2001-2009) y el post-decreto (2010-2011) me-
diante la prueba chi-cuadrado. Se ajust6 un modelo de regresién de
Poisson para analizar la serie temporal, con el trimestre como unidad
de tiempo.

Resultados: Se notificaron 4510 nuevos diagnésticos de infeccién
por VIH, 81,9% eran hombres, y 74,46% mayores de 30 afios. Entre los
hombres, el 55,6% eran hombres que tienen sexo con hombres (HSH),
13,2% heterosexuales (HTS) y el 11,3% usuarios de drogas intravenosas
(UDI). Entre las mujeres la via de transmisién mas frecuente fue la HTS
con un 65,4%. La media anual de casos notificados antes de la introduc-
cién del decreto fue de 376,6 y posteriormente aumenté a 560, (incre-
mento del 33%), p < 0,001. Con la notificacién obligatoria, los individuos
menores de 30 afios pasaron de un 8,5% a un 29,5% (p <0,001), la via de
transmision sexual aumenté del 64,2% a un 80,40% (p < 0,001), este
aumento es evidente en el colectivo de HSH. Tras la introduccién del
decreto se observé también un aumento de 2,8. Intervalo de confianza
95% (2,39-3,25), p < 0,001.

Conclusiones: La introduccién del VIH como enfermedad de decla-
racién obligatoria, evidencia un incremento en el niimero de nuevos
diagnésticos de la infeccién, ofreciendo una imagen mas cercana a la
realidad de su epidemiologia, lo que ya esta permitiendo ajustar de
manera mas adecuada las intervenciones para prevenir y controlar la
infeccién.

542. ANALISIS ESPACIO-TEMPORAL DE LA TUBERCULOSIS
RESPIRATORIA EN ESPANA, 2008-2010

D. Gémez-Barroso, V. Flores, L. Martin Marcos, I. Leén, R. Cano,
E. Rodriguez-Valin

CIBERESP; ISCIlI, Centro Nacional de Epidemiologia.

Antecedentes/Objetivos: En Espafia, las tasas de tuberculosis
(TB) respiratoria muestran una distribucion desigual en el territorio
nacional. Estas diferencias se pueden atribuir a muchos factores,
tanto epidemiolégicos como sociales. Dadas las caracteristicas de
esta enfermedad, resulta habitual la aparicién de clusters o agrupa-
ciones de casos. No obstante, en todas las areas geograficas se pro-
ducen agrupaciones debidas al azar, por lo que es necesario
distinguir entre aquellos clusters que requieren una investigacién
posterior y los que no. El objetivo de este trabajo es detectar cltster
espaciales y espacio-temporales de TB respiratoria en Espafia del
1/1/2008 al 31/12/2010 e identificar aquellos estadisticamente sig-
nificativos.

Métodos: Estudio retrospectivo espacio-temporal de casos de TB
respiratoria declarados a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
a nivel municipal utilizando la poblacién del padrén de 2009 del INE
por sexo y edad. Para la deteccién y anlisis de clusters espaciales uti-
lizamos el estadistico Scan purely spatial, asumiendo una distribucién
de Poisson. Restringimos la ventana espacial a un radio maximo de 25
Km. Para la deteccién de clusters en el espacio y tiempo utilizamos el
estadistico espacio-temporal Scan, con una distribucién de Poisson. La
ventana temporal se restringe a 12 meses y la espacial a 25 km. Ambos
andlisis fueron ajustados por sexo y edad.

Resultados: En el periodo de estudio se declararon en Espafia un
total de 17.758 casos de TB respiratoria. Se detectaron 28 clusters espa-
ciales significativos (p < 0,001). El cluster mas probable engloba 7 mu-
nicipios que se sitdan en el area metropolitana de Barcelona. El riesgo
relativo fue de 1,78. Se detectaron 15 clusters espacio-temporales sig-
nificativos (p < 0,001). El cluster mas probable engloba 3 municipios
del area metropolitana de Barcelona y se detectd entre el 1 de abril de
2008 y el 31 de marzo de 2009. El riesgo relativo es 2,22. Este cluster
coincide en el espacio con el cluster mas probable detectado con el
método anterior.

Conclusiones: Estos métodos son tiles para analizar los clusters de
TB respiratoria en Espafia, pudiendo utilizarse como una herramienta
complementaria en la vigilancia epidemiolégica de enfermedades in-
fecciosas. La interpretacién de los resultados debe hacerse con precau-
cién, dadas las limitaciones de los datos procedentes de la vigilancia, y
la no incorporacion de variables socioeconémicas o ambientales. Esto
dltimo permitirfa plantear hipétesis sobre posibles riesgos y poner en
marcha actuaciones concretas de Salud Publica.

60. SCORE PREDICTIVO DE INCUMPLIMIENTO
DEL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO

T. Rodrigo, J.A. Cayla, M. Casals, ].M. Garcia, ].A. Caminero, J. Ruiz,
J.L. Calpe, A. Penas

Fundacion Respira; ASPB; Hospital San Agustin; Hospital Dr. Negrin;
Hospital Germans Trias i Pujol; Hospital Marina Baixa; Complejo Xeral-
Calde; PII TB.

Antecedentes/Objetivos: La maxima prioridad en el control de la
tuberculosis (TB) es el diagnéstico precoz y el cumplimiento del trata-
miento. Desde los afios noventa se recomienda el tratamiento directa-
mente observado (TDO), pero no siempre es facil debido a su elevado
coste econdmico. El objetivo del estudio es elaborar y validar un score
predictivo, ya en el momento del diagnéstico, para cuantificar el riesgo
de abandono del tratamiento.
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Métodos: Estudio prospectivo poblacional y multicéntrico que in-
cluye pacientes diagnosticados de TB del 1 de enero de 2006 al 28 de
febrero de 2007 (cohorte de obtencién del score), y del 1 de marzo de
2007 al 31 de diciembre de 2009 (cohorte de validacién). Mediante
regresion logistica se identificaron los factores predictores de abando-
no. A cada uno se asigné una puntuacién dividiendo el coeficiente de
regresion de cada factor por el coeficiente de valor mas pequefio; re-
dondedndose cada cociente al nimero entero mas cercano. A cada pa-
ciente se le asign6 un total de puntos y se calculé una puntuacién de
predicciéon computandose un modelo predictivo de incumplimiento.
Para cada puntuacién se calculé la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo. La concordancia entre
los resultados previstos y los observados se analizé: comparando los
coeficientes de validacién con los de derivacién mediante la prueba z
score; agrupando a los pacientes por terciles de riesgo previsto, y com-
parando el abandono previsto con el observado (la bondad de ajuste se
valoré con la prueba Hosmer-Lemeshow); la capacidad de discrimina-
cién se analiz6 con curvas ROC, para averiguar si la prediccién del mo-
delo era mejor que la debida al azar.

Resultados: Se identificaron como predictores independientes de
abandono: pais de residencia, vivir solo, vivir confinado, tratamiento
previo de TB, dificil comprensién del paciente, ser usuario de drogas
intravenosas (UDI) y el estado desconocido acerca de UDI valorados
respectivamente con 1-1-2-2-2-4 y 1 puntos. Los scores de 0, 1, 2, 3, 4
y 5 puntos fueron asociados con una probabilidad de abandono del
2,2%5,4%,9,9%, 16,4%, 15%, and 28%, respectivamente. Las areas bajo las
curvas ROC de los grupos de derivaciéon y de validacién fueron de 0,73
(IC95%, 0,70-0,75) y 0,67 (1C95%, 0,65-0,70) respectivamente, no pre-
sentando diferencias significativas.

Conclusiones: El score calculado tiene una buena capacidad para
predecir el abandono del tratamiento y el uso de este tipo de modelos
puede ayudar a los programas de TB a decidir que pacientes son prio-
ritarios para el TDO y para implementar otras estrategias que mejoren
la adherencia al tratamiento antituberculoso.

Financiacién: SEPAR.

112. ESTUDIO DE CONTACTOS SEGUN CiRCULOS )
CONCENTRICOS EN UN CASO DE TUBERCULOSIS LARINGEA
Y PULMONAR CAVITADA

P. Godoy, . Torres, J. Otal, A. Gort, P. Bach, M. Falguera, M. Alseda,
M. Monraba

Agencia de Salud Ptiblica de Catalufia; Hospital Universitario Arnau de
Vilanova de Lleida; Universidad de Lleida; Instituto Cataldn de la Salud,
Ambito Lleida; Hospital de Santa Maria de Lleida.

Antecedentes/Objetivos: El mayor riesgo de transmisién en la TB
laringea se explicaria porque en un alto porcentaje presentan retraso
diagnéstico. El objetivo fue describir el estudio de contactos en un caso
de tuberculosis laringea segtn la técnica de los circulos concéntricos y
evaluar el cumplimiento del tratamiento de la infeccién tuberculosa
latente (ITL).

Métodos: A partir de un paciente con tuberculosis laringea con le-
siones cavitarias pulmonares y mediante entrevistas e inspeccién ocu-
lar de los lugares de exposicion, se establecieron tres circulos de
contactos. Se realiz6 la prueba de la tuberculina a los sujetos expuestos
(positiva > 5 mm). A los positivos se les propuso radiografia de térax y
tratamiento de la ITL. Se investigé el cumplimiento del tratamiento de
la ITL. La asociacién de la ITL con el resto de variables se midi6 con la
odds ratio (OR) y su intervalo de confianza (IC) del 95%. La existencia
de relacién dosis-respuesta entre el grado de exposicién y el riesgo de
ITL se determiné con el test de y* de tendencia lineal.

Resultados: Iniciaron el estudio 170 de los 178 contactos censados
(95,0%); distribuidos segtn los siguientes circulos de convivencia: el
90,6% (48/53) en el primer circulo, el 97,1% (99/102) en el segundo y el
100,0% (23/23) en el tercero. La prevalencia global de infeccién fue del
39,9% (67/168). Entre los compafieros de trabajo con mayor conviven-
cia la prevalencia fue del 60,0% (24/40) y entre los del bar de la locali-
dad del 43,3% (13/30). Se observo una relacién dosis-respuesta para la
ITL y el grado de exposicién (p < 0,0001). Se recomendé profilaxis al
71,4% de los contactos infectados detectados (40/56) y completaron la
pauta el 72,6% (29/40).

Conclusiones: La tuberculosis laringea comporta elevada transmi-
sién a sus contactos. Se deben realizar estudios exhaustivos y segui-
miento del tratamiento de la ITL mediante circulos concéntricos y
buena comunicacién a los expuestos.

133. PERFIL DE LOS HOMBRES QUE TIENEN RELACIONES
SEXUALES CON HOMBRES CON CONDUCTAS DE ALTO
RIESGO DE INFECCION POR EL VIH/ITS

C. Folch, P. Fernandez-Davila, L. Ferrer, R. Soriano, M. Diez,
J. Casabona

Centre d’Estudis Epidemiologics sobre les ITS i Sida de Catalunya
(CEEISCAT)-ICO; Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida; Stop Sida.

Antecedentes/Objetivos: Describir la prevalencia de las conductas
sexuales de alto riesgo y los factores asociados a ellas en hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres (HSH) en Espafia.

Métodos: El estudio EMIS (European MSM Internet Survey) fue una
encuesta online disefiada para recoger informacién sobre conductas
sexuales, prueba del VIH, conocimientos sobre el VIH/ITS, y necesida-
des de prevencion, entre otros temas, en HSH. El reclutamiento se rea-
lizé en 2010 durante 3 meses principalmente a través de paginas de
contacto gay. Se consideré “conducta sexual de alto riesgo” a la practi-
ca de la penetracion anal no protegida (PANP) con parejas con estado
serol6gico al VIH desconocido o discordante en el Gltimo afio. Los fac-
tores asociados a la PANP de alto riesgo (PANP-AR) con pareja estable y
ocasional se identificaron mediante modelos de regresién logistica
multivariantes.

Resultados: Del total de 13.111 participantes, la edad media fue de
33,1 afios (DE: 10,1). E149,4% de los HSH habia tenido relaciones sexua-
les con parejas estables, y entre estos, la prevalencia de la PANP-AR fue
del 25,4%. El 73,4% declaré haber tenido relaciones sexuales con pare-
jas ocasionales, siendo la prevalencia de la PANP-AR del 29,4%. Entre
los factores asociados a la PANP-AR con parejas estables destacaron:
residir en poblaciones < 500.000 habitantes (OR = 1,43 < 100.000 hab.),
declarar que casi nadie conocia su orientacion sexual (OR = 1,40), tener
un nivel de conocimientos sobre el VIH/ITS medio (OR = 2,80) o bajo
(OR =1,58) y declarar ser VIH positivo con una carga viral (CV) indetec-
table (OR = 1,38). Entre los factores asociados a la PANP-AR con parejas
ocasionales destacaron: tener un mayor nimero de parejas (OR = 4,31
> 50 parejas), haber consumido drogas para sexo (OR = 1,33) y para
fiesta (OR = 1,19), haber pagado por tener relaciones sexuales (OR =
1,25), presentar un nivel de conocimientos sobre el VIH/ITS medio (OR
=1,82) o bajo (OR = 1,33), ser VIH positivo (OR = 1,56) y haber tenido
alguna ITS en el Gltimo afio (OR = 1,51).

Conclusiones: La prevalencia de PANP-AR es alta, tanto con parejas
estables como ocasionales. Los factores asociados a la PANP-AR son
distintos seglin el tipo de pareja, aunque el tener un nivel de conoci-
mientos sobre el VIH medio o bajo se encuentra relacionado en ambos.
Entre los HSH con el VIH, el conocer que se tiene un nivel de CV inde-
tectable se relaciona con una mayor frecuencia de PANP-AR con la pa-
reja estable. Todos estos factores deberan ser considerados para el
disefio de estrategias de prevencion primaria y secundaria del VIH/ITS
en el colectivo de HSH.
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153. ESTUDIO PILOTO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
PRUEBA RAPIDA DEL VIH Y DEL VHC EN LOS PROGRAMAS
DE REDUCCION DE DANO PARA USUARIOS DE DROGAS
POR ViA PARENTERAL EN CATALUNA

L. Fernandez-Lopez, C. Folch, X. Maj6, L. Gasulla, J. Casabona

CEEISCAT; CIBERESP; Subdirecci6 General de Drogodependéncies,
Ageéncia de Salut Piiblica de Catalunya; PRD particpantes: SAPS, CAS
Lluis Companys, Arrels, CAS Mataré, CAS Vall d’Hebron, Ambit
Prevenci6, Ambit Gava, Creu Roja TGN, AEC-GRIS, ASAUPAM, Cases
Ocupades, Sala Baluard.

Antecedentes/Objetivos: Incluir la realizacion de la prueba rapida
del VIH y del VHC en los programas de reduccion de dafios (PRD) para
usuarios de droga por via parenteral (UDVP) puede incrementar la
efectividad de la deteccién de estas infecciones en poblaciones de alto
riesgo que no busquen atencion sanitaria convencional. Objetivos: de-
terminar la viabilidad y aceptabilidad de las pruebas de deteccién ra-
pida del VIH y VHC en los PRD en Catalufia; identificar la prevalencia
del VIH y del VHC en estos PRD; describir el porcentaje de UDVP que
acuden a un centro sanitario para confirmarse la prueba.

Métodos: Se ofrecieron las pruebas rapidas del VHC (OraQuick® HCV
Rapid Antibody Test) y del VIH (OraQuick Advance Rapid HIV-1/2) a los
usuarios de 13 PRD. Se disefié un formulario para la recogida de datos
epidemiolégicos y para monitorear la realizacion de las pruebas rapi-
das y sus resultados. El periodo de estudio fue entre abril y diciembre
de 2011.

Resultados: Se realizaron 172 pruebas de VHCy 198 de VIH, con un
porcentaje de rechazo del 1,7% y del 10,4% respectivamente. El 29,4%
eran inyectores exclusivos, el 35,5% inyectores y consumidores por
otras vias y el 35,0% sdlo consumidores por otras vias. El 42,0% de los
inyectores tenian una frecuencia de inyeccion diaria, el 7,3% habia com-
partido jeringuillas en el Gltimo consumo, el 22,1% habia compartido
otro material y el 8,4% habia realizado el front-backloading. El porcen-
taje global de pruebas del VHC reactivas fue del 20,3%, con diferencias
importantes segtin el tipo de centro (11,3% en los centros fijos, 44,8% en
las unidades méviles y 32,1% en los centros fijos que disponen también
de una unidad mévil). El porcentaje global de pruebas de VIH reactivas
fue del 2,5% (0,8 en los centros fijos, 4,3% en las unidades méviles y
6,1% en los centros fijos con unidad mévil). De los 35 resultados reacti-
vos de VHC solo se pudieron confirmar 24 (68,6%) y un caso de un falso
negativo. De los 5 casos reactivos del VIH solo se confirmaron 2 (40%)
y 1 caso de un falso positivo.

Conclusiones: La aceptabilidad de las pruebas rapidas del VIH y del
VHC fue elevada entre los usuarios de los PRD. Se confirmaron 24 casos
de VHCy 2 de VIH, siendo el porcentaje de pruebas VHC y VIH reactivas
mas elevado en los PRD con unidades méviles. Se ha mostrado la utili-
dad de las pruebas rapidas en fluido oral en los PRD, en especial en las
unidades moviles.

137. ESTUDIO DE INFECCIONES DE VHB Y VHC EN
HOMBRES QUE MANTIENEN SEXO CON HOMBRES (HSH)
VIH POSITIVOS

M.A. Bracho, ].M. Collantes, J. Belda, A. Juan, E. Fernandez-Garcia,
I. Alastrué, T. Zafra, C. Santos, T. Tasa, et al

Centro Superior de Investigacién en Salud Publica; Universitat de
Valéncia; Centro de Informacién y Prevencion del SIDA de Alacant;
Centro de Informacién y Prevencién del SIDA de Valéncia.

Antecedentes/Objetivos: Nuestro objetivo es establecer si los aisla-
dos de virus de la hepatitis B (VHB) y virus de la hepatitis C (VHC)
presentes en hombres que mantienen relaciones sexuales con hom-
bres (HSH) VIH positivos de dos centros de diagndstico anénimo estan

relacionados con las variantes circulantes de VHB y VHC descritas en
redes de transmision continentales y transcontinentales entre HSH.

Métodos: Los sujetos de estudio son individuos que entre los afios
2004 y 2010 recibieron su primer diagnéstico de VIH positivo junto con
coinfeccién por VHB y/o VHC y que manifestaron como via de transmi-
sibn mas probable relaciones sexuales sin proteccién entre hombres.
También se estudiaron los sujetos que infirieron otras vias de transmi-
sion del VIH. La region genémica de estudio fue el genoma completo en
el caso del VHB (unos 3.200 nucleétidos) y una regién de 787 nucle6-
tidos de la region NS5B del genoma de VHC. Las secuencias obtenidas
se sometieron a analisis filogenético de maxima verosimilitud junto
con secuencias nucleotidicas procedentes de estudios de clisteres de
transmision de VHB y/o VHC entre HSH.

Resultados: Se secuenci6 el genoma completo de 14 aislados de VHB
en individuos coinfectados de los cuales 10 eran HSH. Detectamos 4
genotipos de VHB diferentes: 6 aislados de genotipo A (5 HSH), 2 de
genotipo D (1 HSH), 5 de genotipo F (3 HSH) y un aislado de genotipo F
(HSH). De los aislados de genotipo A, todos pertenecientes a espafioles,
cuatro eran subgenotipo A2, asociado a clisteres de transmision entre
HSH en Europa y Jap6n, mientras que dos aislados pertenecientes a
individuos extranjeros resultaron ser de subgenotipo A1l. La mayoria de
individuos nacidos fuera de Espafia eran portadores de aislados de VHB
relacionados con variantes circulantes en sus regiones de origen.

Conclusiones: Dentro de la variedad del VHB algunos linajes perte-
necientes al subgenotipo A2 y asociados a HSH en Europa y Japén estan
estrechamente relacionados con aislados procedentes de HSH coinfec-
tados VHB/VIH espaiioles. El andlisis de los aislados de VHC pertene-
cientes a coinfectados de VHC/VIH no ha detectado, hasta el momento,
ninguna variante que pertenezca a las redes de transmisién continen-
tales y transcontinentales descritas a partir de clisteres de transmision
de VHC entre HSH europeos o australianos.

Financiacion: AP-032/11 y GV/2011/008 (Generalitat Valenciana) y
CP07/0078 (FIS-ISCIII).

13. PREVALENCIA DEL VIH, DEL VHC Y CONDUCTAS
DE RIESGO EN UDVP: DIFERENCIAS SEGUN GENERO

C. Folch, J. Casabona, M.T. Brugal, X. Majd, M. Merofio, A. Espelt,
V. Gonzilez, G. Redan

CEEISCAT-ICO; ASPB; Subdireccié General de Drogodependéncies; Ambit
Prevencio; Servei de Microbiologia de 'HUGTiP; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo de este estudio es describir las
diferencias de género en las conductas de riesgo sexual y parenteral
que presentan los usuarios de droga por via parenteral (UDVP) en Ca-
talufia.

Métodos: Estudio de dos cortes de disefio transversal realizados en
2008-9 y 2010-11, respectivamente. La muestra se seleccioné en cen-
tros de reduccién de dafios mediante un muestreo estratificado por
centro y por pais de origen. Los participantes que en 2010-11 declara-
ron haber participado en el estudio anterior se excluyeron del analisis,
con el fin de garantizar muestras independientes. El tamafio muestral
final fue de n = 1.345. La informacién conductual se recogi6 mediante
un cuestionario anénimo y se recogieron muestras de fluido oral para
estimar la prevalencia de infeccién por VIH y virus de la hepatitis C
(VHC). La comparacién de proporciones se realizé mediante la prueba
de la y? de Pearson y el test Exacto de Fisher, y la de medias mediante
la prueba t de Student.

Resultados: El porcentaje de mujeres en la muestra total fue del 17%.
En relacién a los hombres, las mujeres eran mas jévenes (edad media
35,2 vs 36,6), menos probable que fueran inmigrantes (26,7% vs 44,5%)
y con empleo (14,5% vs 22,3%), y mas probable vivir en casas ocupadas
(16,5% vs 10,4%). No se observaron diferencias significativas en relacién
a las conductas de riesgo relacionadas con la inyeccién. El porcentaje
de mujeres con pareja estable también inyectora fue superior al de los
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hombres (46,6% vs 15,1%), igual que el porcentaje que declaré haber
tenido relaciones sexuales a cambio de dinero y drogas (25,5% vs 2,3%).
En la dltima relacién sexual con una pareja estable, el uso del preser-
vativo fue inferior entre las mujeres (27,3% vs 40,4%). La prevalencia
autodeclarada de algunas ITS fue superior en mujeres UDVP: sifilis
(5,5% vs 2,5%), verrugas genitales (13,6% vs 3,4%), y herpes (3,8% vs
1,5%). La prevalencia del VIH fue del 38,7% en mujeres y 31,5% en hom-
bres (p = 0,031), y la del VHC fue de 67,4% y 73,6% en mujeres y hom-
bres, respectivamente (p = 0,053).

Conclusiones: El colectivo de mujeres inyectoras en Catalufia pre-
senta una elevada vulnerabilidad frente a la trasmisién sexual del VIH.
La mayor prevalencia del VIH observada en mujeres, junto con una
prevalencia similar del VHC parece confirmar que en este colectivo la
transmision del VIH se esta en parte produciendo por via sexual. En
este sentido, las estrategias preventivas dirigidas a disminuir la trans-
mision sexual y parenteral del VIH deberian de considerar las diferen-
cias de género para ser mas efectivas.

152. DESEO REPRODUCTIVO EN MUJERES CON INFECCION
POR VIH EN LA COHORTE CORIS

V. Hernando, B. Alejos, 1. Rio, J. Lopez-Aldeguer, M.]. Pérez-Elias,
J.R. Blanco, C. Robledano, J. del Romero, V. Boix, et al

Centro Nacional de Epidemiologia (ISCIII) CIBERESP; Hospital La Fe;
Hospital Ramén y Cajal; Hospital San Pedro-CIBIR; Hospital de Elche;
C.S. Sandoval; Hospital de Alicante; Hospital de Canarias; Hospital
La Princesa; Hospital Reina Sofia; Hospital Donostia.

Antecedentes/Objetivos: La introduccion del TARGA en el trata-
miento de la infeccion por VIH ha abierto en las mujeres nuevas expec-
tativas en su posible deseo de tener hijos. Objetivo: estimar el deseo de
reproduccién y los factores sociodemograficos y clinicos asociados, en
mujeres VIH positivas pertenecientes a la cohorte CoRIS.

Métodos: Mujeres VIH+, en edad reproductiva (17-45 aiios), atendi-
das en 10 hospitales de 6 Comunidades Auténomas. Datos recogidos
mediante entrevista telefénica entre noviembre 2010 y abril 2012 me-
diante un cuestionario “ad hoc” con variables sociodemograficas y cli-
nicas. Se definié como deseo reproductivo si en el momento de la
entrevista la mujer tenia un embarazo deseado, si lo estaba intentado
o deseaba tener hijos en un futuro préximo.

Resultados: Se entrevistaron a 121 mujeres de las cuales 62 (51%)
deseaban tener hijos. La mediana de edad fue 36 afios (rango intercuar-
tilico-RIQ: 31-41 afios). El 54,6% eran espafiolas, 19,8% latinoamerica-
nas, 13,2% africanas y 12,4% europeas. El 75% tenian estudios
secundarios y 11% no tenian estudios o eran primarios. El 47% estaba
trabajando frente al 37% que estaba en paro. El 65% tenia pareja. E1 82%
se habia infectado por VIH por relaciones sexuales no protegidas con
una mediana de tiempo desde el diagnéstico de 4,5 afios (RIQ 2,9-6,9);
89% estaba asintomatica y el 76% recibia tratamiento antirretroviral. El
58% habia recibido informacién sobre salud sexual y reproductiva y en
el 87% su entorno familiar mas cercano conocia su infeccién. De las 121
mujeres entrevistadas, 106 (88%) habian estado embarazadas, contabi-
lizandose un total de 262 embarazos, 5 de ellos actuales en el momen-
to de la entrevista. El 37% de todos los embarazos se habian producido
cuando la mujer tenia la infecciéon por VIH, y en 33 mujeres (13%) el
diagnéstico de VIH se hizo durante el embarazo o el parto. En el anali-
sis multivariante, los factores asociados al deseo de tener hijos fueron:
tener menos de 40 afios, OR (< 30 afios) = 17,5; IC95% 3,0-50,3 - y OR
(30 a 39 afios) = 2,8; 1C95% 1,1-7,4 -; tener menos de 3 hijos, OR (sin
hijos) = 10,7; 1C95% 1,6-72,3 - y OR (1 0 2 hijos) = 5,0; IC95% 0,8-30,9 -;
no recibir tratamiento antirretroviral, OR = 2,9; 1C95% 1,0-8,3 - y ser
inmigrante OR = 2,4; 1C95% 1,0-5,7.

Conclusiones: A semejanza de la poblacién femenina general, el de-
seo de tener hijos en las mujeres con infeccién por VIH esta fundamen-

talmente relacionado con el hecho de no tenerlos y con la edad. Este
aspecto deberfa integrarse consecuentemente en la atencién a estas
mujeres.

Financiacién: FIPSE 380817/09.



